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Fra le più ardenti questioni dell'allattamento artificiale, negli 
ultimi tempi appassionò i pediatri, quella della sterilizzazione 
del latte. 

Non è mio intendimento di trattare la questione, come (ale, 
riandare autori e descrivere metodi ed apparati. La letteratura 
della sterilizzazione tanto giovane e già tanto ricca, è piò o 
meno nota; in ogni caso- è alla portata di tutti! Neanche mi 
diffonderò troppo a parlare delle mie esperienze, limitandomi ai 
risultati finali. 

Il Soxhlbt, con la sua sterilizzatrice a tutti nota, ebbe 1* in- 
contrastato merito di fissare V attenzione dei medici sulla im- 
portanza della questione, però non la risolse. Il suo apparato, 
infatti, non consente che una sterilizzazione assai relativa, che 
non riesce a durare più di 24*36 ore d'estate e poco più di 70 
d'inverno, prova codesta efficace e meglio convincente di ogni 
indagine più scientifica, della mancata sterilizzazione. 

I risultati ottenuti nell'allattamento artificiale fatti di pubblica 
ragione, risultano contraddittori, ma in genere, poco soddisfa- 
centi, che per errore a parer mio , si sono subito attribuiti al 
sistema, senza ricercare prima quanta parte di responsabilità 
spettasse al metodo. 

Per poter giudicare di vantaggio e svantaggio del latte steri- 
lizzato, è mancato finora Y elemento principale per una sana lo- 
gica sperimentale il latte sterilizzato. 

E come troppo sollecitamente ci siamo lasciati abbagliare dalla 
teoria non confortata dalla pratica, accenniamo oggi a perpe- 
tuare r errore invertendolo, e attribuendo alla teoria, la causa 
dei mancati multati pratici. 

Prima di confessarci abbarbagliati da un* ingannevole miraggio, 
mi sembra razionale rifare la strada e correggere il metodo 
prima di emettere un giudizio definitivo ; ed io per parte mia 

1 
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mi vi accingo riferendo brevemente e modestamente sui miei 
studi. Ad altri fare di meglio e di più. 

Con opportuni esperimenti mi sono ingegnato di sapere per- 
chè il latte, con gli apparecchi in uso e più specialmente con 
quello di Soxhlet non riesca sterilizzato. Le cause sono due. 
Le bottiglie immerse nell' acqua lasciano il collo scoperto e per 
quanto il coperchio custodisca il vapore che si genera dall' acqua, 
il collo della bottiglia non fruisce della stessa temperatura, che 
agisce sul corpo di essa. I bacteri annidati fra tappo e vetro 
sopiti soltanto, sono pronti a riprendere la loro vitalità più 
tardi e propagarsi nel latte, inquinandolo. 

L'altra ragione è più sottile. Il latte e l v aria contenute nella 
bottiglia già chiusa, si trovano in uno stato di rimarchevole 
espansione. Sottratto il calore alle bottiglie, e raffreddatosene il 
contenuto, la pressione nelle stesse diminuisce considerevolmente; 
l'aria atmosferica esterna predomina, con la sua pressione su 
quella interna diminuita; per legge fisica naturale l'equilibrio 
tende a ristabilirsi, ma ciò può riuscire solo a patto, che l'aria 
esterna si insinui fra tappo e collo della bottiglia; e vi penetra 
infatti trascinando qualche microrganismo, che nel latte, cosi fa- 
cile terreno di coltura, germoglierà, rapidamente inacidendolo. 

Che ciò avvenga veramente me lo dimostrò con assoluta cer- 
tezza il manometro. Esso mi disse che l'equilibrio, fra pressione 
interna ed esterna, perduto per la bollitura, viene raggiunto di 
nuovo nelle bottiglie più accuratamente tappate in uno spazio 
di tempo mai superiore a un'ora e mezzo. 

Ad accertarmi, che queste erano veramente le cause, che si 
opponevano al raggiungimento di una efficace sterilizzazione, mi 
sono provato ad eliminarle. 

Al primo inconveniente, ho riparato col far agire sulle botti- 
glie il vapore acqueo, anziché T acqua bollente. Al secondo, ho 
posto riparo, in modo assai semplice, cui, strano a dirsi, non 
raggiunsi così prontamente. Mi sono servito del medesimo tappo 
di gomma, annesso all'apparecchio di Soxhlet; esso è forato nel 
mezzo; con quel metodo il foro è lasciato aperto durante i primi 
minuti di bollitura a permettere l'esito ai vapori, che si svilup- 
pano; senza di ciò il tappo per la pressione interna aumentata, 
sarebbe lanciato fuori. Poscia quel foro, col metodo Soxhlet 
viene chiuso con un bastoncino di vetro. Io non vi feci, che 
una piccola, ma essenzialissima modificazione. 

11 foro cioè, viene turato prima che cominci 1' operazione di 
riscaldamento e anziché col bastoncino di vetro, con uno zaffo 
di cotone idrofilo che comprimo leggermente. 

I vapori allora Ghe si sviluppano nelle bottiglie nonché 1' aria 
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stessa, compressa per I' azione del calore, sfuggono man mano 
che sì formano attraverso il cotone e quando le bottiglie sodo 
ritirate dall' apparecchio e se ne raffredda il contenuto, risul- 
tando diminuita la pressione interna, l'aria esterna entra bensì 
nelle bottiglie, ma, attraversando 11 cotone compresso, i micror- 
ganismi vi restano impigliali e il latte ne viene risparmiato. 

Per valermi del riscaldamento col vapore aqueo adoperai dap- 
prima un semplice recipiente metallico nel quale si trovavano 
circa tre litri d' acqua. A breve distanza dal livello di questa, 
disposi un sostegno per le bottiglie — Questo metodo non corri- 
spose. Difficile la sorveglianza (senza turbare la operazione) del- 
l' acqua, che sul più bello poteva mancare; troppo costoso il 
combustibile necessario a portare e mantenere l'ebolizione di tre 
litri d' acqua, avendo di intra la costruzione di una steri! izza- 
trice adatta alle più modeste fortune; incomodo sopratutto, quanto 
quello di Soxhlbt per la necessità di servirsi del focotajo. 

Con l'apparato invece, che ora descriverò e che si trova di- 
segnato ho potuto evitare tutti questi inconvenienti. 



A è un recipiente metallico,' capace di sostegno B che porta 
le bottiglie a. Il recipiente stesso ha un coperchio C con due 
fori in D ed E. destinati il primo allo sfogo del vapore, il se- 
condo ad un comune termometro E. Proprio sul fondo del reci- 
piente è adattato od tubo F che esce per la parete del reci- 
piente e va a saldarsi sulla baso di un piccolo recipiente 0. 11 
tubo F A aperto ai suoi capi b e e. 
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Adattata ad un sostegno, una bottiglia H a collo lungo e stretto, 
appoggia con la sua apertura sul fondo del recipientirio O. L'im- 
boccatura della bottiglia è tagliata a becco di clarinetto. 

Ecco ora il modo di servirsi dell* apparato: Riempio d'acqua 
la bottiglia H t la capovolgo poscia rapidamente e la faccio ri- 
posare con la sua apertura sul fondo del recipiente O t dandole 
la posizione rappresentata dalla figura. 

L'acqua che esce dalla bottiglia, entra nel recipiente O t passa 
per il tubo F nel recipiente A e continua a fluire dalla botti- 
glia fino che Papertura a becco di clarinetto, per il livello rag- 
giunto dell'acqua, da essa stessa ne risulti tappato. L'acqua al- 
lora non esce più dalla bottiglia, mentre, per legge fisica rag- 
giungerà lo stesso livello tanto nei piccolo, quanto nel grande 
recipiente; nel caso in termini l'altezza di circa un centimetro. 

Empite ora le bottiglie del latte, chiuse col tappo, fornito di 
cotone, coperto il recipiente A col suo coperchio C accendo la 
lampada ad alcole sotto il recipiente A. In capo a pochi minuti, 
quel centinajo di grammi d'acqua, che si trova nel recipiente A, 
comincia a bollire energicamente, così che dopo brevissimo tempo 
il termometro D segna 100°. 

Ora, per l'evaporazione dell'acqua, se ne abbassa il livello 
non solo nel grande recipiente, ma altresì nel piccolo, col quale 
il grande è in comunicazione. Per codesto abbassamento di li- 
vello, l'apertura della bottiglia risulta aperta e per la possibi- 
lità lasciata così all'ingresso dell'aria, cola tanta acqua quanto 
ò necessaria a sostituire quella evaporata. Le poche gocce d'ac- 
qua fredda, che di tanto in tanto si mescolano a quella riscal- 
data, non turbano T evaporazione, in grazia alla ristrettezza del 
tubo F e in grazia della regolare lentezza, con cui la sostitu- 
zione si compie. 

Così la sterilizzatrice può essere adoperata in stanza, riesce 
di uso quanto mai facile, non abbisogna punto di sorveglian- 
za, non richiede più di 3 centesimi di spesa d % alcole per ogni 
operazione, che dura un'ora. 

Anche il prezzo dell'apparato risulta moderatissimo. La steri- 
lizzazione così fatta, consente al latte una durata di oltre 5 set- 
timane d'estate e si dimostra anche ad un più accurato esame 
batteriologico quasi perfetta, dacché ad essa non resiste» che 
qualche spora di bacillo sottile; basta però prolungare 1* opera- 
zione per due ore per annientare anche la spora del bacillo sot* 
tile, ciò che, come è noto, non è necessario; in questo caso però 
bisogna perdonare al latte sterilizzato un leggero gusto di fuoco 
ed un coloramento un pò 1 carico, dovuto alla caramellizzazione 
dello zucchero. 
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In quanto ai risultati pratici, nell'allattamento artificiale non 
intendo dar valore a quelli osservati nelP inverno scorso, epoca 
nella quale gli esperimenti furono cominciati; essi ne avrebbero 
poco per la rarità del colera infantile e perchè la maggior du- 
rata del latte potrebbe attribuirsi alia bassa temperatura di quella 
stagione, anziché fornire la prova di una buona sterilizzazione. 

Ho atteso perciò la estate, la stagione del pericolo, ed ho la- 
sciato che essa passi per poter arrischiare questa comunicazione 
in piena coscienza. 

La latteria popolare (da me fondata a Trieste, a scopo di be- 
neficenza, mediante pubbliche sottoscrizioni) ha fornito gratuita- 
mente il latte sterilizzato nell'estate scorsa a 65 bambini, tutti 
fra Tetà di pochi giorni a 8 mesi. 

Sette fra essi fruivano contemporaneamente di qualche poco 
di latte materno. In nessun caso si sviluppò il colera infan- 
tile^ né tampoco diarree di qualche entità. Tutti presentarono 
Vaumenfo progressivo normale di peso cerziorato da me per- 
sonalmente ad ogni decade sulla bilancia tenuta all'uopo nella 
latteria. 

Non disconosco che la statistica sia scarsa; pure non mi sem- 
bra di doverle negare ogni eloquenza, tanto più in vista della 
gravissima epidemia di colera infantile avveratasi in quest'anno 
da noi. Né disconosco del pari che al buon esito possa aver 
contribuito la genuinità del latte impiegato, e la opportuna ali- 
mentazione degli animali, che lo producono, per quanto nella 
estate antecedente, adoperando lo stesso latte, ma altro metodo 
di sterilizzarlo, i risultati furono deplorevolissimi. 

Annotazione: Alla latteria popolare di Trieste io ho riservato la pri- 
vativa di vendita della mia sterilizzatrice. Tengo a dichiarare, che io 
non ne percepisco il menomo utile, che andrà a totale vantaggio della 
pia istituzione. Sullo stesso sistema possono essere costruite sterilizzatri- 
ci, di dimensioni maggiori, adatte ad ospedali, orfanotrofi, presepi ecc. 
Sono però a gas. La sterilizzatrice che io adopero nella latteria, che di- 
rigo, è capace di 200 bottiglie e richiede un consumo di 20 centesimi di 
gas per ogni operazione. 

Prego i colleghi, che desiderassero l'apparecchio di farne richiesta di- 
ettamente alla Latteria popolare — Androne della Fornace^ 8 — Trieste. 
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PERITA CUTANEA LACERO - CONTUSA- 
INNESTO VAJOLOSO-ERUZIONE VAJOLOIDOSA 

GENERALIZZATA 

Contributo alla casistica pediatrica rara 

del Dott FRANCESCO PESTALOZZA. 



Nella primavera di quest' anno la vajoloide serpeggiava nel 
Comune di Rovescala, ed al morbo, fortunatamente mite, pagava 
pure il suo tributo una bimba di certo Orlandi Giovanni delia 
frazione Scazzolino. 

E già svolgevasi il periodo essiccativo, quando una di lei so- 
rellina cinquenne, come V altra felicemente vaccinata nel primo 
anno di vita, giocherellando in casa su d'una seggiola, ne cadde, 
battendo col nudo ginocchio destro sul rozzo e male connesso e 
poco pulito pavimento. Per tale caduta riportava in alto ed al- 
l'esterno della rotula corrispondente una ferita lacero contusa 
della pelle in tutta la sua spessezza, lunga poco più di un cen- 
timetro. Io la esaminai il giorno successivo : sul ginocchio of- 
feso, un po' tumido e dolente, era distesa una fetta di lardo 
rancido ; altro che antisepsi!— La ferita non era ricoperta da 
crosta. 

Prescrissi riposo assoluto, una buona lavatura della ferita e 
dintorni con acqua bollita e raffreddata, e pel momento applica- 
zione di pezzuole imbevute di acqua vegeto-minerale di Goulard. 
Dopo quattro giorni il ginocchio non era più gonfio nò dolente 
e la ferita in corso di guarigione per seconda intenzione. 

Ma ecco che in quello stesso giorno (sesto della caduta) senza 
causa nota, la bambina febbricita, è irrequieta, minaccia vomi- 
to. I genitori mi giurano che l'avevano sempre sorvegliata, che 
non le avevano permesso nessun disordine dietetico né altro : 
essi non sapevano capire il perchè di quella scena fenomenica. 
To veramente ne capivo meno : ma ricordandomi dell' epidemia 
dominante, ventilai loro la probabilità di un prossimo scoppio 
di vajoloide. Poco su poco giù cosi durarono le cose tre giorni, 
ritornando alquanta dolenza al ginocchio leso ; poi le regioni 
antero- laterali di questo, e via via le circostanti della coscia e 
della gamba si coprono di abbondante eruzione eri ternato -papu- 
losa, che, partendo dalla ferita, eccentricamente si rarefa; 
quindi l'eruzione si diffonde al petto, al dorso, all'addome, agli 
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altri arti, alla faccia, al cuoio capelluto, ma scarseggiante. In 
seguito le papule si sollevano in vescicole, che si fanno poi om- 
belicate, circondandosi di un piccolo alone infiammatorio. Poche 
suppurano. All'ottavo giorno dell'eruzione cominca periodo essic- 
cativo: guarigione completa al ventesimo. Inutile dire che i fe- 
nomeni generali, la febbre durarono sino al periodo essiccativo. 
Terminando il quale, la ferita lacero-contusa era del tutto ci* 
catrizzata; essa non mostrò mai alcuna eruzione vajoloidosa che 
iniziò a meno d'un centimetro di distanza. 

11 morbo presentato dalla cinquenne Orlandi fu proprio vajo- 
loide ? Lo credo fermamente: il quadro clinico, le notate obbiet- 
tività sintomatiche, specie 1* eruzione vescico-ombellicata, 1* epi- 
demia dominante, il parallelo fatto con altri casi di vajoloide a 
Scazzolino coesistenti, l'asseverano. Aggiungasi che quella era la 
seconda epidemia di vajoloide da me assistita in meno di sei 
anni di pratica: che fino i famigliari trovarono identica la malattia 
da cui a breve distanza furono colte le due sorelline Orlandi. 
Lo ripeto, fino i famigliari, giacché è risaputo fin dove giunga, 
e quanto talora valga per noi medici la fine e paziente osservazio- 
ne dei parenti in casi di morbi infantili: verità questa troppe volte 
deplorevolmente disconosciuta o dimenticata. Ritengo dunque su- 
perflua ogni differenziazione diagnostica; e quanto sopra è scritto, 
basterà anche a smentire siasi qui trattato d'uno di quegli eczemi, 
impenetrabili ancora nella intima loro etiologia, che si avverano in 
soggetti scrofolosi (quale appunto era la nostra bimba), dopo i più 
lievi traumi con lesione della pelle, come dopo la vaccinazione, 
dopo la puntura del lobulo dell* orecchio ecc.; eczemi che non 
rare volte in tali circostanze ho anch' io constatati e che Bagin- 
sky scrupolosamente calcola nell'aureo e recente suo trattato di 
pediatria. 

Allorché i genitori videro che la vajoloide aveva cominciato 
e spiccava maggiormente nei dintorni della ferita , mi osserva- 
rono: Sa, Dottore? è un bel caso questo... pare proprio che la 
malattia sia penetrata per la ferita... 

Difatti riannodando i fatti osservati air ordine loro cronolo- 
gico d' insorgenza ed alle cause al momento probabili bisogna 
davvero dare al caso in esame tale interpretazione ; bimba 
cinquenne — ferita lacera contusa della pelle del ginocchio de- 
stro—ambiente inquinato di virus vajoloso — accidentale innesto 
vajoloso per la ferita— vajoloide generalizzata. 

Ed il caso più che bello, era per me raro, anzi unico nel 
suo genere, se sto alle risultanze negative delle copiose indagini 
da me Onora fatte nella letteratura medica ; casi, come il pre- 
sente, di vajoloide generale da accidentale innesto vajoloso per 
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ferita non sono riportati, salvo sviste, nei trattati di patologia 
speciale medica, o di pediatria di Andral, Niemeyer — Cantani, 
West, Galligo, Rilliet e Barthez, De Dominigis, Laveran e 
Teissier, Eichhorot, Strumpell, Bouchut, Baginsky; né nei 
trattati di malattie della pelle di Rayer, di anatomia patologica 
di Tommasi Crudeli e Birch— Hirschfeldt, negli elementi di pa- 
tologia di Rindfleisch, nelT articolo — Contagio di Perroncito 
nelT Enciclopedia medica italiana edita dal Vallardi ; nò nelle 
lezioni di patologia generale del Valenti ecc. Per questo, qua- 
lunque sia il merito della modesta pubblicazione, la inserisco 
volentieri nell'Archivio Italiano di pediatria, ed a Lui la racco- 
mando, a lui che facondo in Italia l'amore degli studi dei morbi 
infantili. 

Ma sulle basi del razionalismo scientiGco, della pratica media, 
dello sperimentalismo è ammissibile che 1' eruzione vajoloidosa 
generalizzata subita dall' Orlandi sia dipesa da innesto vajoloso 
casuale attraverso la ferita cutanea lacero-contusa del ginocchio 
destro? — Un'escursione etiologica sul contagio vajoloso ci prepa- 
rerà alla risposta. 

Il vajolo (vajoloide) è malattia eminentemente ed incontrasta- 
bilmente contagiosa: in ciò convengono gli osservatori di tutti i 
tempi e di tutti i luoghi. Fa anzi meraviglia come Rhazes, ci- 
tato da Rayer, nel 1781 non parli di contagio, malgrado de- 
scriva il vajolo con massima precisione. E questa credenza, o 
meglio questo fatto trova nuova ed ampia conferma dagli attuali 
studii batteriologici, che tendono porre il vajolo fra le infezioni 
acute parassitarie. 

Col Galligo la cagione efficiente e prossima del vajolo è ri- 
posta in un contagio specifico virulento (virus vajoloso), proba- 
bilmente volatile, che si propaga direttamente da un individuo 
all'altro, pd indirettamente mercè l'aria, le vesti od altre mas- 
serizie. — Col Niemeyer il virus vajoloso trovasi tanto nella mar- 
cia contenuta nella pustola vajolosa, quanto nella perspirazione 
dei vajolosi. Ciò viene dimostrato dagli innesti efficaci del con- 
tenuto delle pustole, quanto dai casi d'infezione senza l'imme- 
diato contatto d' un vajoloso. Il virus vajoloso, proveniente da 
vajuolo grave o da vajoloide, dà vajuolo o vajoloide secondo la 
maggiore o minore suscettibilità individuale.— Secondo Guersant, 
ignorasi la precisa epoca nella quale si sviluppa il principio con- 
tagioso del vajuolo, ma si suppone con qualche verosimiglianza 
essere al momento in cui la marcia incomincia a formarsi nelle 
pustole. Può esso conservarsi per moltissimo tempo ; quando le 
inoculazioni erano in voga, si notò che alcune croste vajuolose, 
preservate dal contatto dell' aria esterna, erano attive ancora 
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dopo tre anni. Il contagio si propaga coi venti (Fouqdet); altri 
gli negano l'aria per veicolo. 11 contatto mediato od immediato 
è il mezzo più ordinario di una trasmissione. Comune il conta- 
gio per abiti di vajolòsi anche dopo essere stati esposti all'aria. 
Si racconta che un uomo contrasse ii vajuolo per aver dormito 
in un letto, occupato tre mesi prima da un vajoloso. Le lan- 
ciere adoperate a salassare vaiuolosl bastarono qualche volta 
per inoculare il vainolo. Werloff racconta che una volta si tra- 
smise mediante una lettera. Le croste disseccate e ridotte in 
polvere produssero lo stesso effetto, miste al tabacco e prese con 
esso, aggiunte al latte, involte in pugne o grani d'uva e por- 
tate quindi nello stomaco. La marcia recente delle pustole, de- 
posta sotto V epidermide , fu per mollo tempo un mezzo molto 
usato per trasmettere la malattia. —Col Rayer il contagio vajo- 
loso si spande a distanza nell'atmosfera e segue la direzione del 
vento. Si sviluppa durante la suppurazione delle pustole e con- 
servarsi fino air epoca di loro essiccazione. E sino d'allora no- 
tava il traduttore Dottor Agostini che— la materia dei contagi è 
un quid che se non è vivente, ha però attitudine a vivere, co- 
me il seme che gettato in opportuno terreno, genera la pianta; 
come la vescichetta che, inerte nell'ovaia, eccitata dal congres- 
so, si sviluppa. Ma il seme non germoglia su nudo sasso, e in 
sua inerzia rimane la vescichetta, se infecondo il congresso. 
Così il contagio si sviluppa e percorre il periodo di sua vita in 
quei corpi, nei quali incontra bastevole attitudine e disposizio- 
ne. — Parole divinatrici il fatto, oggi alla scienza acquistata, del 
contagio vivo e del suo attecchimento su terreno favorevole: ben 
degne dunque di un ricordo storico. 

Rindfleisch opina che la trasmissione del vajuolo avviene per 
l'aria che si inspira. Se i microfiti del vajuolo stano o no cono- 
sciuti, è sperabile verrà insegnato in un avvenire non lontano. 
Nella linfa vajuolosa trovasi una specie particolare di micrococco 
allungato, che per ora si ritiene come V elemento causale. — Il 
vajuolo scrive Laveran, si propaga solo per contagio da persona 
a persona (contagio diretto) o per mezzo dell'atmosfera in cui è 
versato (contagio indiretto). Le croste vajolose sono uno dei mezzi 
più attivi e certi del contagio. I convalescenti di vajuolo colle 
croste che ancor portano, girando, seminano la malattia. Le case 
abitate dal vaiolosi sono per molto tempo pericolose d? abitar e , 
se non furono ri Messe del tutto a nuovo; tutti gli spigoti dei 
muri, tutte le fessure del pavimento sono ricettacolo per le par- 
ticelle virulente, che un colpo di vento può mescolare all'aria; 
gli oggetti lordi di virus vajoloso sono pure agenti attivi di con- 
tagio. Renaut, citato dall'annotatore Prof. Rummo, dice eh > l'e- 

2 
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votazione della pustola vajolosa è provocata dalla presenza di un 
parassita, che per cosi dire si coltiva in grembo ad ogni cel- 
lula malpighiana: esso è caratterizzato da piccole sferule bril- 
lanti di diametro pressoché uguale.— Anche Birch-Hirschfeldt 
nota che nelle pustole incipienti si trovano sferobatterii, e pro- 
prio sotto i focolai difteroidi necrotici centrali della pustola, fo- 
colai che sono 1* effetto primario del virus vajoloso. Weigert 
rinvenne pure focolai necrobiotici contenenti batterii nel frg-ito, 
nella milza» nelle glandolo linfatiche, nei reni. Tali microbii 
produrrebbero in primo tempo la necrobiosi degli elementi isto- 
logici, cui seguirebbe V infiammazione reattiva. Ivanowsky nel 
centro di alcuni focolai inflammatorii circoscritti del polmone, 
facile a riscontrarsi nei vajolosi, scopre masse batteriche; anzi 
per lui queste masse intra-alveolari rappresentano probabilmente 
il primitivo focolaio d* infezione. La dimostrazione di parassiti 
nei focolai dì recente formazione prova l'origine parassitaria del 
vajolo, gii sospettata. Finora però non si riuscì a differenziare 
i batterii del vajuolo da quelli di altri processi infettivi (pie* 
mia) : ciò sarà difficile, termina l'illustre anatomo-patologo di 
Dresda, giacché la più parte degli animali non risponde al con- 
tagio vajoloso.— CoII'Eiohhorst invece il contenuto delle pustole 
agisce non solo sull'uomo ma anche su certi animali (vacca, vi- 
tello, cavallo, asino, pecora, porco, cane, scimia), nei quali però 
subisce un'attenuazione. Crede che fonti di contagio più comuni 
sono gli stessi vajolosi col loro pus vajoloso o colle croste, che 
infettano anche dopo molto tempo. Le secrezioni fisiologiche (sa- 
liva, sndore, lagrime, arine, feci, espettorato) innestate, non 
diedero risultati positivi, se non mescolate al contenuto delle 
pustole. Niente finora assicura 1' infettività del sangue. I vajo- 
losi contagiano non solo se coperti di pustole o croste, ma ezian- 
dio nei primi periodi, compreso quello d' incubazione. Schàper 
racconta di un (aie apparentemente sano, cut avevano stac- 
cato un pezzettino di pelte per trapiantarlo. Poche ore dopo 
ammala coi sintomi prodromici del vaiuolo ; e dopo qualche 
tempo l'individuo, sul quale si era trapiantato il pezzettino di 
pelle ebbe anch' esso il vaiuolo. Il virus vajoloso si diffonde in 
giro infettando la biancheria, le masserizie e la stessa aria del* 
l'ambiente. L'introduzione del virus vatuoloso suole avvenire 
per le vie respiratorie e solo eccezionalmente per diretta ino- 
culazione in ferite. Si provò senza successo mescolare pus e 
croste di vajuolo al foraggio degli animali. L' infezione può av- 
venire in un tempo assai breve : un collega visitò il padre suo 
vajoloso, e non di trattenne con lui più di tre minuti, senza 
toccarlo, alla distanza di circa nn metro e mezzo, eppure fa 
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colto da vajolo. Tiedler narra di uno che servitosi d' una vet- 
tura in cui era stato trasportato un vajoloso, dopo tredici giorni 
ammala pure di vajoio. Hennig dimostrò come in una epidemia 
T infezione si trasmettesse per mezzo delle monete e principal- 
mente della carta monetata, passate per le mani di vajolosi. Le- 
wis vide scoppiare i) vajuolo fra operai occupati alla cernita di 
stracci, fra cui erano biancherie di vajolosi. La natura del virus 
vajoloso non ò ancora conosciuta con sicurezza, benché ormai 
si abbia il diritto di supporre l'esistenza di uno schizomiceto 
speciOco. Keber, Weigert, Cohn, Klebs e Guttmann studiarono 
il micrococco contenuto nelle pustole vajolose : Klebs trova il 
quadrigemino o tetracocco del vajolo. 

Bareggi dice di aver trasportato con successo sugli uomini 
gli schizomiceti di Cohn e Klebs, anzi uno dei soggetti dell'e- 
sperimento morì, Nel contenuto delle pustole si trovano inoltre 
lo stafilococco piogeno aureo ed albo, ed altri, come or si or 
no, sì rinvennero nel sangue. 

Col Bouchut il vajolo ò il risultato dell* infezione dell* orga- 
nismo per un virus fisso e volatile contenente bacilli, che si 
propaga direttamente da un individuo all'altro, o indirettamente 
per mezzo dell'aria e di corpi varii come polvere^ croste di pus, 
biancheria, vesti ecc. I microrganismi piccolissimi, rotondi, iso- 
lati o riuniti in masse, trovansi specialmente alla periferia della 
pustola, ma ve ne ha in tutta la spessezza del corpo mucoso, 
specie nei prolungamenti epiteliali interpapillari. Essi, uscendo 
dai vasi delle papille, passano probabilmente colTintermezzo dei 
linfatici da queste nel corpo mucoso, nelle cavità anormali che 
lo rimpiazzano; si accumulano in tutta la periferia della pustola 
sotto l'epidermide cornea e al limite del corpo mucoso normale, 
attendendo che questa epidermide si stacchi per suppurazione. — 
La trasmissione del vajuolo avviene sempre dal sano all'amma- 
lato, per contagio diretto o per oggetti toccati dai vajolosi, i 
cadaveri dei quali sono pure contagiosi. L'inoculazione del va- 
inolo è un fatto accertato: il suo virus è tenacissimo. Cosi 
lo Strumpell, che prudente aggiunge : per quanto disposti 
ad ammetterne la natura parassitaria , pur nondimeno non ci 
è noto ancora con certezza il virus vajoloso specifico organiz- 
zato. La maggior parte dei batterli che con facilità si riscon- 
trano nell'efflorescenze vaiolose, provengono dall'aria circostante, 
e non hanno nulla a fare col processo patologico specifico. An- 
che i focolai batterici trovati in organi interni sono dallo stesso 
scopritore Weigert ritenuti come una complicazione del vaiolo; 
una complicazione, scrive il De Dominicis su tal proposito con- 
sono allo Strumpell, fatta da processi settici.— Nel 1886 il Ma- 
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rotta ha trovato nella linfa dalle vescicole vajolose, non ancora 
purulente, una specie sola di microrganismi, il micrococco te- 
tragono. Lo isolò, e per primo lo coltivo, sebbene già altri l'a- 
vesse intravveduto. Le colture, sin alla settima, inoculate in vi- 
telli riprodussero pustole identiche alle vacciniche, dal che il 
Marotta dedusse che il micrococco tetragono sia l'agente pato- 
geno specifico del vajolo. Nelle pustole poi rinvenne altri mi- 
crobii, tra cui il micrococco albo, che somiglia molto a quello 
dagli autori stimato il roicro parassita del vajuolo. Klebs, Co- 
lin e Bareggi notarono resistenza del roicrococco tetragono nel 
pus vajoloso, ma non 1* isolarono, e lo credettero o un fatto 
accidentale (Cohn) o quale un rallentamento del processo di ri- 
produzione per scissione (Bareggi). ~AI Marotta è consentaneo 
il Mazzoni— Guttmann scoprì varii cocchi, non tutti patogeni. 
Il cocco piogeno aureo ed albo sono cagione della suppurazione 
delle vescicole vajolose, ma non la causa specifica del vajuolo. 
Firket cauto lo pone fra le malattie di supposta indole paras- 
sitaria. — Col Paolucci, il contagio, la cui essenza del resto non 
è conosciuta, è contenuto nelle pustole, nelle croste, forse an- 
che nelle secrezioni e nel sangue, nelT atmosfera che circonda 
T infermo fin nel periodo iniziala della malattia, negli oggetti 
appartenenti all'ammalato o usati durante la malattia, nei cada- 
veri. Le finissime particelle delle pustole, delle croste, distac- 
cate dalla pelle e sospese nell'aria, possono essere veicolo del 
contagio: ii virus può penetrare per la mucosa delle vie aeree 
e del canale digerente. 

Il vajuolo, come gli altri esantemi acuti , è un infezione do- 
vuta ali* azione di fermenti endogeni, provenienti cioè origina- 
riamente dall'organismo di un animale infetto: volatili, trasmis- 
sibili cioè per mezzo dell* aria ed aventi la proprietà di nidifi- 
care elettivamente nella pelle. Sembra prodotto da micrococchi: 
abbondano le ragioni per ritenerlo tale, ma in mancanza delle 
prove specifiche derivanti dalle caratteristiche morfologiche e 
biologiche di tali micrococchi e della prova sperimentale della 
loro specificità patogenica, rammentiamoci che qui si tratta di 
una quasi certezza, non di una completa certezza scientifica. 
Dentro le vescico-pustole trovansi colonie di micrococchi, che 
si sollevano in grande quantità dal corpo dell 1 ammalato, infet- 
tando 1* atmosfera che immediatamente lo circonda. Di qui (ri- 
tengasi l'ottimo ricordo e tempestivo consiglio), la regola pra- 
tica di ventilare le camere dei vajolosi, di togliere dal letto le 
cortine, onde impedire possibilmente una concentrazione tale di 
germi morbosi da contagiare chi in queir ambiente respira. I 
germi vajoligeni stanno oltreché nelle esalazioni gasose della 
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superficie cutanea, in gran quantità nei liquidi delle ampolle 
epidermiche, nelle squame epidermiche che si staccano dalla 
pelle, durante il corso della malattia e varii giorni dopo che è 
cessata. Coi liquidi delle ampolle si può inoculare il vaiuolo 
per preservare l'organismo dai suoi gravi attacchi, come si 
praticava in passato. La trasmissione del contagio vajoloso può 
avvenire a grande distanza per mezzo dei germi che si sono at- 
taccati alla pelle ed agli abiti delle persone , che assistono gli 
ammalati o che si trattennero in stanze la cui atmosfera ò ca- 
rica di tali germi. Perchè 1' infezione vajolosa attecchisca oc- 
corre, come in ogn* altra infezione, individuale predisposizione. 
Questi gl'insegnamenti del Tommasi -Crudeli. — La natura paras- 
sitaria delle febbri eruttive, osserva il Valenti, ò ancora ben 
lungi dall'essere definitivamente dimostrata. Nelle pustole vajo- 
lose Cohn vide gli stessi micrococchi da Keber scoperti nella 
linfa vaccinica, e da Zulzer sulla superficie interna dei vasi 
arteriosi. Wbigert nelle pustole non ancora suppurate trovò mi- 
crococchi disposti in serie od in gruppi, che negli organi in- 
terni riempiono i capillari sanguigni e le piccole vene. Klebs 
dà per note caratteristiche dei roicrococchi vajoloso e vaccinico 
la persistenza della forma microsferica, e il modo d' aggruppa- 
mento delle spore a quattro a quattro; ma, ribatte il Valenti, 
non è ancora provato che tale disposizione non si verifichi an- 
che pei micrococchi delle altre infezioni. E quantunque indiscu- 
tibile la presenza di parassiti nel vajuolo, pure non siamo an- 
cora in grado di poterli considerare come i veri ed unici suoi 
agenti causali produttori. Difatti Chauveau e Hiller, constatato 
sperimentalmente che la linfa vaccinica e l'umore delle pustole 
vajolose conservano la loro virulenza anche privi di microrgani- 
smi, negano a questi qualunque influenza patogenica. Nei virus 
vaccinico e vajoloso filtrati (privi così degli elementi anatomici 
e dei microbii che tengono in sospensione) Chauveau non rin- 
venendo che granulazioni molecolari, in queste localizza il con- 
servato potere virulento. Ma Paolo Bkrt prova che V ossigeno 
sotto una forte tensione uccide tutti gli esseri viventi e tutti 
gli elementi anatomici, mentre non dispiega alcuna azione sui 
fermenti non organizzati, quale secondo lui sarebbe il virus vac- 
cinico. Tali sperimenti abbattono non solo la dottrina parassita- 
ria, ma anche Y ipotesi dello Chauveau (granulazioni molecola- 
ri); e concludendo col Bert, nel pus vajoloso il virus si trove- 
rebbe in certo modo disciolto, consisterebbe in un fermento non 
organizzato, non alterabile nò distruggibile dall'azione dell'ossi- 
geno condensato. Valenti aggiunge che tale supposizione sareb- 
be pure sostenuta dal fatto della non infrequente trasmissione 
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del vajuolo dalla madre al feto, quando la prima ne viene in- 
fetta durante la gestazione; trasmissione impossibile, qualora il 
virus vajoloso fosse costituito da germi viventi, da microrgani- 
smi parassitari!. 11 contagio vajoloso è antropogeuo, vale a dire 
si riproduce e matura nel corpo dell'uomo; è anflgeno, cioè fisso 
e volatile ad un tempo: è tenace, ed acquista la maggior viru- 
lenza al cominciare della suppurazione delle pustole. — A chiudere 
l'esposizione delle tante disparità d'opinione concernenti l'origine 
parassitaria del vajuolo, amo riportare le conclusioni di Pepfbr 
e Voigt: i batteriologi non pronunziarono ancora l'ultima parola 
e resta insoluta la questione se uno dei microrganismi finora 
isolati sia effettivamente il veicolo del contagio specifico, oppure 
se quest'ultimo sia costituito da un microbio non ancora sco- 
perto, ovvero da una combinazione di molti cocchi, oppure dal- 
l'azione di una speciale ptomaina. 

Quest'escursione, in cui a bella posta diedi ad ogni autore la 
parola per lasciare a ciascuno il merito e la responsabilità dei 
proprii insegnamenti, oltre a darci un'idea relativamente esatta 
sullo stato attuale della etiologia del vajuolo , ci fa anche tra- 
vedere una risposta positiva alla domanda sopra formulata. Sa- 
pendosi infatti che il vajuolo è contagiosissimo, che è malattia 
anche a contagio fisso, che il suo virus è tenace, che è inocu- 
latole, che eccezionalmente si ma V introduzione del virus va- 
ioloso si fa pure per diretta inoculazione in fertta, facilmente 
si capisce come la bimba Orlandi cinquenne, in un'epoca dunque 
della vita preferita dal vajuolo, cadendo e casualmente ferendosi 
al ginocchio destro su un pavimento inquinato di particelle vi* 
ralente, staccatesi dalla pelle della sorellina durante il periodo 
essiccativo della sua vajoioide, abbia subita attraverso la ferita 
cutanea lacero-contusa l'inoculazione vajolosa, donde, dopo debito 
periodo incubativo 1' eruzione vajoloidosa generalizzata. È fatto 
raro, ma è fatto, come è fatto raro, ma fatto quello già ci- 
tato dello Shaper, che ha una certa analogia col presente : la 
è un pezzettino' di pelle trapiantato a scopo curativo, qui è la 
polvere del pavimento che accidentalmente imbratta una ferita, 
che inoculano sul sano il vajuolo, perchè l'uno e l'altra conte- 
nenti il contagio fisso vajoloso. 

È incontestabile insegnamento di patologia generale sperimen- 
tale che i contagi fissi per infettare devono penetrare nell'orga- 
nismo attraverso una soluzione di continuità della pelle o delle 
mucose (depidermizzazione e depitelizzazione) ; quando cioè il 
derma denudato venga a contatto delia sostanza contagiosa, al- 
lora solo questa può inocularsi ed attecchire. Chauvbau dimostrò 
questa trasmissione attraverso la pelle pel vajuolo pecorino, ara- 
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piamente od a lungo imbibendo la pelle col virus specifico. Se 
però la sottigliezza dello strato epiteliale delle mucose permette 
lo attecchimento anche a mucosa integra, specie delle malattie 
a contagio volatile (e la mucosa respiratoria gode la massima 
capacità d'assorbimento pel virus vajoloso), è ben dubbio se desso 
possa avvenire ad epidermide integra. Di ciò dubita Samuel a 
proposito del vajuolo: io vero, l'inoculazione diretta del pus va- 
joloso nella pelle, che veniva praticata dai Bramini Indiani, ri- 
chiedeva sempre, per ottenerne 1* effetto, tale una confricazione 
della pelle da determinare un'abrasione dell'epidermide (Valenti). 
E già vedemmo come colla marcia recente delle pustole deposta 
sotto l'epidermide, e coi liquidi delle ampolle epidermiche inocu- 
lati s 1 usasse trasmettere la malattia. Nel 1760 il Prof. Galli 
inoculava il vajuolo con lievi punture sul braccio, con un ago 
intinto nell'umore delle pustole vajolose non per anco del tutto 
mature, affinchè detto umore fosse più sottile e limpido e più 
presto assorbibile (Verardini) Ma oltre che con punture, ezian- 
dio con vescicanti, con lancette, con incisioni, con setoni si so- 
leva operare l'inoculazione. Tolta l'epidermide del braccio con 
vescicanti o lancette, sulla cute depidermizzata si poneva la 
marcia vajolosa I Cinesi introducevano nelle narici degli inocu- 
landi i prodotti disseccati delle pustole, e nelle narici dei bam- 
bini delle filacce intinte nella marcia vajolosa : ma poteva tale 
introduzione effettuarsi senza lesione per quanto minima della 
delicata mucosa nasale! Fra i mezzi primitivi poi di comunicare 
la malattia a scopo preservativo, oltre l'esposizione dei fanciulli 
al contagio nella ricorrenza dei vajuoli benigni, oltre vestire i 
sani con biancheria intrisa di pus vajoloso, fu pure, secondo 
I'Eichhorst, consuetudine con biancheria cosi infettata fasciare 
le ferite dei sani. E tanto valevano queste inoculazioni, comun- 
que praticate, che, sviluppando non infrequentemente epidemie 
vajolose artificiali, diffusibili e mortifere, e perpetuando una ma* 
lattia che diversamente avrebbe avuto, come ogni altra conge 
nere, i suoi periodi di tregua, bene le si poterono proclamare 
di beneficio per l'individuo ma non per la società; e popoli e go- 
verni allarmando e sfiduciando, li indussero ad osteggiarle. Can- 
to racconta che quando Luigi XVI, pregato dalla regina, si sot- 
topose air innesto vajoloso, le azioni pubbliche ebbero un ribas- 
so. Rilliet e Barthez pensano che la preservazione ottenuta 
colla inoculazione fu senza dubbio pagata con sacrifici crudeli; 
ma era forse preferibile rassegnatisi, anziché aspettare il va- 
juolo spontaneo assai spesso più gravo e mortale dell'inoculato. 
Trousseau in mancanza di vaccino, quando la vajoloide compa- 
riva in una famiglia in cui erano bambini non ancora vaccinati, 
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consigliava inocularla. Verde.— Delisle caldeggia l'inoculazione 
vajolosa, in cui riconosce un potere depurativo dell* organismo, 
proscrivendo la vaccinica che degenera fumana razza. Galligo, 
ammesso che il vajuolo naturale migliori alcune costituzioni, non 
lo augura e nemmeno ripropone l'inoculazione vajolosa che ap- 
punto si proscrisse perchè diede impulso a gravi ed esiziali epi- 
demie.— In Circassia si inoculava il vajuolo più per conservare 
la bellezza alle ragazze destinate ai serragli, che per diminuire 
la mortalità. Comunque tale operazione non fu affatto scevra di 
beneficio, giacché come ben disse C. Bernard, predispose alla 
vaccinazione. 

E giacché accennai alla vaccinazione, non posso astenermi, 
malgrado l'esuberante realtà di tante inoculazioni profilattiche, 
volontarie, di tanti vajuoli procurati, artificiali, dal ricordare 
come il vin4S vaccinico si comunichi all'uomo tanto per abra- 
sioni esterne casuali che per innesti artificiali. Gli individui 
addetti alla mungitura delle vacche sono spesso affetti da affe- 
zioni pustolose alle dita, quando colle dita escoriate, ulcera- 
te ecc. mungono vacche con pustole vajolose ai capezzoli.— Per 
me non temo il vajuolo, perché l'ebbi già per innesto delle vac- 
che,— disse una donna al medico di campagna Jbnner, mentre 
curava dei vajolosi. Quelle parole furono la scintilla della gran- 
de scoperta; e una, giovanetta, inoculata naturalmente nel mun- 
gere una vacca affetta da cow-pox, fornì al sommo Jenner il 
vaccino per le sue prime vaccinazioni.— Le osservazioni di Ra- 
ybr. Willan, Fontaneilles, Mac — Intosh ed Hesse provano 
che pur la varicella è inoculabile col contenuto delle pustole. 
Questi ricordi, piuttosto che lusso d'erudizione, sono di un certo 
valore se coi più giudichiamo vajuolo, vaccino e varicella morbi 
differenti si, ma tra loro uniti in speciale gruppo da salde ana- 
logie; di valore immenso poi se con pochi unifichiamo virus 
vaccinico e vajoloso (Verardini) , vajuolo e varicella (scuola 
d'Hebra). 

Davanti a tanta eloquenza e dovizia di fatti, il lettore mio più 
schizzinoso dovrà pur meco convenire nell'interpretazione da me 
data del caso in discussione. Se egli ammette l'inoculabilità ar- 
tificiale del vajuolo (e chi la negherebbe?), come impugnarmi la 
inoculazione accidentale ? Se per aversi efficace innesto per la 
pelle, occorrono soluzione di sua continuità e contatto del virus 
vajoloso col derma denudato, sarebbe ridicolo, tutt'altro che pra- 
tico e scientifico pretendere che tali condizioni solo valessero 
se procurate, combinate dall'arte, nulla se dall'evento: preten- 
dere che nella bimba Orlandi, la cui ferita cutanea lacero-con- 
tusa venne a forte contatto col contagio del pavimento della ca- 
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mera in cui cadde, inoculazione non avvenisse, perchè tratta- 
vasi di disgrazia non. di provvedimento curativo. E avvertasi, 
un po' tardi ma meglio tardi che mai, che il filo del ragiona- 
mento non muta eziandio nel caso che il contagio invece che 
dal pavimento fosse prò v venuto dalle vesti, dalle mani ecc., pa- 
rimenti inquinate, delle bimbe o degli altri famigliari.- Ma, mi 
obbietterà il mio schizzinoso, perchè così relativamente frequente 
l'innesto casuale vaccinico, mentre tanto rarissimo è il vajoloso, 
che quasi quasi non se ne parla ? Iu primo luogo se è vero, 
come è vero, che il virus vajoloso è anfigeno, non possiamo 
certo credere, adattandolo ad usum Delphini, che solo. agisca 
come contagio volatile infettando le predilette vie respiratorie, 
e rimanga contagio fisso virtualmente sui libri; ed a tale non- 
senso arriverebbe chi oggi, essendosi abbandonate le disastrose 
inoculazioni vajolose preservative, indubbiasse o rinnegasse le 
accidentali. In secondo luogo, nessuno oggi maneggia virus va- 
joloso o sfrega e malmena parti con pustole vajrflose, come al- 
l'opposto interviene ai medici vaccinatori ed ai mungitori di vac- 
che con capezzoli pustolo-vajolosi, nei quali individui preesi- 
stendo, specialmente alle dita, o avverandosi al momento della 
loro operazione lesioni di continuo della pelle, è più che facile 
un casuale innesto vaccinico. E poi nella letteratura medica no- 
strana e straniera potranno esistere casi d'inoculazioni vajolose 
accidentali, sfuggiti alle individuali possibili nostre indagini; e 
durante epidemie vajolose e vajoloidose, chi sa che parecchi non 
siano scappati all' osservazione del medico, o se osservati, non 
resi per 1 l'uno o l'altro motivo di pubblica ragione: chi sa quanti 
casi si riferirono comodamente a contagio per le solite vie re- 
spiratorie, mentre 1' infezione penetrò nell'organismo attraverso 
una ferita cutanea non vista, o se vista, non abbastanza cal- 
colata. 

Prevedo ed abbatto meglio che un' altra obbiezione , un ca- 
villo. Dato nella bimba Orlandi 1' innesto vajoloidoso per la fe- 
rita del ginocchio, perchè non presentò eruzione esantematica 
locale, sulla ferita, ma solamente generale? Non dimentichiamo 
intanto che l'espulsione vajoloidosa iniziò a meno d'un centime- 
tro di distanza dalla ferita, che invase abbondantissima i din- 
torni di questa, che poi s'estese a tutto il corpo facendosi via 
via più scarseggiante quantopiù s'allontanava dal punto primie- 
ramente affetto: quindi se non avemmo iniziale espulsione locale, 
sulla ferita, l'avemmo però manifestamente localizzata in imme- 
diata sua vicinanza. Del resto Rayer, competentissimo in mate- 
ria, insegna che dopo l'inoculazione vajolosa può aversi sia eru- 
zione locala e non generale, sia generale e non locale.. E questa 

a 
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erazione generale da innesto è fatto abbastanza comune, come 
è comune il suo mostrarsi scarseggiante. Il Profeta ritiene ca- 
ratteristico del virus vajoloso inoculato, a differenza del vacci* 
nico, il rivelarsi con pustole di vajuolo su tutta o quasi la su- 
perficie cutanea: e collo Stol, col Guersent, e col Gallioo 
queste pustole sono affatto simili a quelle del vajuolo il più sem- 
plice e discreto.— Anche sotto questo punto di vista, il vaccino 
e la varicella offrono appoggio d' analogie cliniche e sperimen- 
tali. I Casi di DlMSDALB, MUMSEN, HBIM , SàLMON e WlLLAN, 

Fontaneilles, Thomson, Carmichael ed Hbssb , accennati da 
Rayer, provano la possibilità d'eruzione varicellosa generale in 
seguito ad inoculazione specifica : possibilità considerata anche 
dal Rummo.— Oli esperimenti di Ghauveau mostrano come in se- 
guito ad inoculazione, vajolosa e vaccinica possano aversi eru- 
zioni generalizzate di vajuolo e vaccino, mentre il Profeta crede 
che questo da quello si distingua per dare solamente espulsione 
pustolosa nei punti innestati; ciò che pure i clinici contestano 
con fatti rari si, ma provati di pustole supranumerarie da vac- 
cinazione. Le quali possono mostrarsi contemporaneamente a 
quelle d'inoculazione, oppure dopo 5-20 giorni. Spesso s' avve- 
rano su superficie infiammate e depidermizzate, o affette da altre 
dermopatie (eczemi cronici, lichen escoriati ecc.): allora può pen- 
sarsi ad auto-inoculazione accidentale per mezzo delle dita, che 
il vaccinato porta sulle parti cosi alterate, dopo essersi grattati 
i punti innestati e pustolosi (Rayer); nel qual caso la Costitu- 
zione non fu che incompletamente modificata dalla prima eru- 
zione. Questo esantema secondario non devesi però confondere 
col vero vaccino generale, di quello più frequenta ; eruzione 
deuteropatica che il Bocchdt dice analoga a quella che così 
spesso si osserva nel vajuolo inoculato, e che il Galligo quali- 
fica effetto dell'assorbimento del virus vaccinico e dell'azione sua 
sul generale organismo. Rilliet e Barthez se ne danno ragione, 
pensando che il vaccino è morbo generale, e col Gillette e 
col Richelot giudicano la causa di tale anomalia trovarsi in una 
disposizione individuale o ereditaria. 

Quattro giorni dopo la caduta, il ginocchio delTORLANDi non 
era più gonfio né dolente e la ferita tendeva a guarigione per 
seconda intenzione. Ma dacché la incolgono febbre, irrequietezza 
e minaccia di vomito, ritorna alquanto dolenza al ginocchio leso, 
dolenza che precede di tre giorni V eruzione vajoloidosa, inizial- 
mente localizzata e abbondante in immediata vicinanza della fe- 
rita. Queste constatazioni sintomatiche forniscono la prova cli- 
nica che veramente tale ferita fu la porta d' entrata del virus 
vajoloso.— Nel morbillo e nella scarlattina, che come il vajuolo 
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appartengono al groppo degli esantemi acuti (febbri eruttive), e 
come esso sono infezioni a contagio anfigeno, ma come esso pre- 
diligono attaccare i nostri organismi per le vie respiratorie, io 
vedo e ti e fino dal periodo d' invasione hanno le prime loro ma- 
nifestazioni obbiettive specifiche sui luoghi di comune loro inse- 
diamento, e che in vicinanze e relazione di questi regolarmente 
incomincia la rispettiva eruzione cutanea. Quasi contemporanea- 
mente a))* iniziale febbre scarlattinosa, le amigdale, il palato molle 
e la faringe arrossano vivamente, si tumefanno, addolorano, e 
v* ha facile ingorgo dei ganglii sottomascellari (angina scarlatti- 
nosa); e proprio dal collo principia l'esantema scarlattinoso, e di 
lì passa alla faccia o al petto per poi diffondersi al resto del 
corpo. Nel morbillo la febbre d' invasione è sempre accompagnata 
da congiuntivite, corizza e catarro delle vie aeree superiori : 
spesso 24-48 ore prima del periodo eruttivo si nota anche un 
rossore a placche sul palato molle e duro (probabile esantema 
moH)illo80), sintonia che Heim e Thodssead indicarono, e che 
Laveran dice importante per la diagnosi, citando inoltre 1' os- 
servazione di Girard, che trovò sulla mucosa orale un punteg- 
giato rosso, il quale precedeva non solamente V eruzione cuta- 
nea, ma anche tutti i sintomi del periodo iniziale. E in rela- 
zione a queste prime localizzazioni prodromiche, il morbillo erom- 
pe sempre prima alla faccia, indi invade il collo, il tronco e gli 
arti. Colla febbre vajolosa d' invasione coincidono catarro farin- 
geo (Paolucci), qualche volta leggiera angina e lieve bronchite 
(Strumpell), per lo più catarro bronchiale, angina e congiunti- 
vite (Dp Dominicis). CoII'Eichhorst spesso le congiuntive appa- 
iono vivamente iniettate, sonvi fotofobia e lacrimazione abbon- 
dante ; spesso vi ha catarro bronchiale per lo più secco, e fin 
sulle prime catarro faringeo boccale, presto denunziati da un 
rossore diffuso o da macchie iperemiche: in certi casi vi ha rau- 
cedine o bruciore e otturamento nasale o ripetute epistassi. Que- 
sti i comuni sintomi prodromici che, secondo me, rivelano l'a- 
bituale porta d'entrata del virus vajoloso; merita anzi qui nuova 
menzione 1* ipotesi dell* Ivanowsky, pel quale il primitivo foco- 
laio d* infezione è probabilmente rappresentato da alcuni focolai 
infiammatori parassitici polmonari circoscritti, facili a riscon- 
trarsi nei vajolosi. E quantunque questi comuni sintomi prodro- 
mici non sieno — affezioni tanto caratteristiche delle mucose, che 
da queste sole si possa, come nello stadio prodromico del mor- 
billo e della scarlattina, giudicare di quale specie d* infezione si 
tratti (Nibmeyer),— pure in corrispondenza di essi, noi vediamo 
che l'eruzione vajolosa si manifesta generalmente dapprima alla 
faccia, al cuoio capelluto, e poi dal collo si diffonde al tronco 
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ed agli arti; anzi contemporaneamente a tale eruzione o anche 
prima si mostrano efflorescenze analoghe sulle mucose, e prima 
sulla orale e faringea, sulla lingua e sul palato molle e nella 
cavità nasale, e più tardi nella laringe, trachea e parte supe- 
riore dell'esofago. Pari correlazione etiologica— sintomo — topogra- 
fica rispecchiasi nel caso nostro : il virus vajoloso contagia la 
bimba Orlandi per la ferita lacero— contusa ; e ne abbiamo una 
prova clinica nella reduce dolenza del ginocchio leso durante il 
periodo febbrile d v invasione, ed una riprova nell'iniziare dell'e- 
santema in immediata vicinanza della ferita, ne* suoi dintorni, e 
Dell'estendersi di lì alle restanti parti del corpo. 

L' abbondanza delf eruzione nelle regioni circostanti al punto 
della pelle lacero-contuso trova sua ragione nella loro diminuita 
resistenza organica per disturbi vasomotorii e trofici conseguenti 
alla lesione traumatica. Quanto più è regolare l'attività cardio- 
vascolare e vigorosa la circolazione sanguigna nei varii organi 
e tessuti del corpo, tanto maggiori sono le probabilità che l'or* 
ganismo ha di scongiurare un' infezione : i paurosi, i deboli per 
età o cronicità, gl'individui sregolati nella alimentazione ecc.. 
sono appunto coloro che pagano il massimo contingente all'epi- 
demie. Avvenuta l'infezione, a parità delle rimanenti condizioni, 
tanto meno ne soffrirà un organo o tessuto quanto meglio sarà 
sangui Acato e nutrito; ma se per una causa qualunque, ad esem- 
pio per un trauma come nel caso nostro, quell'organo o tessuto 
subisce una depressione vasomotoria— nutritiva, allora, reso lo- 
cus minorts resistentiae , mostrasi più proclive ad ammalare o 
ad ammalare più intensamente, giacché la depressione vasomo- 
toria favorisce in quella località il soffermamento dei germi mor- 
bosi, qui vajoligeni, che nel sangue s'introdussero per la ferita; 
germi morbosi che trovano facilità di attecchimento nel terreno 
più vulnerabile loro preparato dalla depressione trofica. La cli- 
nica ne ammaestra che l'eruzione vajolosa si fa più abbondante 
sui punti della pelle precedentemente irritati, malmenati ecc.: le 
mani, scrive Strumpell, sono spesso fortemente attaccate, non- 
che tutti i punti della pelle che prima della malattia erano sog- 
getti a maltrattamenti meccanici (impronte di abiti, strofinio ecc.), 
Boerhaave e Sto ll raccomandavano di bagnare i piedi nell' ac- 
qua calda avanti la comparsa dell' esantema per ottenere verso 
gli arti inferiori il maggior numero delle pustole; ed allo stesso 
scopo Delarochb vi applicava vescicanti, da Raybr assai più 
dei piediluvii riconosciuti efficaci. 

Questa la scorta dei fatti e delle considerazioni, con cui credo 
di avere appieno dimostrata la validità dell'interpretazione cau- 
sale da me data al caso dell'Orlandi: caso che per la rarità sua 
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eiiologìca meritava penda boa migliore d^lla mia per essere il 
lustrato e registrato nella letteratura medica. 

Rovescila, Agosto e Settembre del 1891. 
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SULLA DIFTERITE CRONICA DEL NASO 
per il Dott. LUI 31 CONCETTI. 



Nel 1886 illustrai un caso di difterite cronica del naso (1). 
Si trattava di un bambino dell'età di 5 anni che presentava una 
rinite pseudo-membranosa con scolo siero-sanguinolento delle 
narici, e che durò per lo spazio di quattro mesi. In questo tem- 
po il bambino ebbe due soli periodi febbrili a tipo continuo-re- 
mittente uno di 8-10 giorni, l'altro di 3 giorni. Notisi che que- 



(I) Archivio di Patologi?» infantile— Anno, IV, n. 6. 
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sti periodi febbrili non segnarono V inizio del male, ma il primo 
venne dopo più che un mese da che perdurava l'affezione loca- 
le. Dnranie la febbre lo scolo del naso si faceva più accentuato 
con produzione di ulcerazioni sull'ostio delle narici, ticoperle di 
pellicole biancastre, e croste gialle. Queste alterazioni si segui- 
vano nell* interno delle narici fino a dove si poteva giungere 
coir occhio. Le fauci frequentemente ispezionate non mostarono 
neppure il più leggiero arrossamento. Fu durante uno di questi 
periodi febbrili che ali* improvviso nella stessa famiglia furono 
colpiti da difterite grave delie fauci altri tre bambini e la do- 
mestica. 11 più piccolo dei bambini ne mori in 24 ore per una 
imponente forma ipertossica. Oli altri guarirono. Tanto in questi 
come in quello, in cui la malattia restò localizzata al naso, si 
ebbe nella convalescenza paralisi dei muscoli faringo-palatini, 
con voce nasale, e rigurgito per le narici dei cibi specialmente 
liquidi. 

In questo caso la diagnosi fu fatta dopo che V avvenuto con- 
tagio e la paralisi postuma resero certi sulla natura della ma- 
lattia. Fu una curiosità scientifica che potè venire dimostrata. Fu 
un avvertimento perchè in avvenire si ponesse più attenzione a 
certe forme di riniti che forse occorrono più frequentemente di 
quello che fino ad ora siasi sospettato. Fu la prova clinica che 
la difterite può decorrere anche in, modo lento, e restare loca- 
lizzata senza dar luogo a manifestazioni generali. E nello stesso 
tempo rendeva edotti che anche queste forme apparentemente 
benigne racchiudono gli stessi pericoli delle forme gravi. 

Ma quanto sarebbe stato più interessante ed utile , se quella 
diagnosi potesse essere stata fatta in tempo per evitare le con- 
seguenze deplorevoli che si ebbero a lamentare! Ma allora gli 
studii batteriologici sulla natura della difterite erano tuttora in- 
certi, in modo che sebbene si convenisse sulla natura parassi- 
taria della medesima, ancora non se ne aveva avuta la dimo- 
strazione certa ed evidente. Lo stesso Loeffler, che dopo Klbbs 
aveva tanto esattamente descritto il bacillo della difterite nelle 
sue proprietà morfologiche e biologiche, affacciava ancora qualche 
dubbio perchè lo aveva ritrovato puranco nella bocca di bambini 
sani, e perchè non era con esso riuscito a produrre negli ani- 
mali la forma morbosa completa sino alle paralisi (1). Oggi però 
abbiamo gli studii ulteriori del Loeffler stesso, di Roux e Yer- 
sin, di KousKO e Pàltàuf, di Escherich, ecc. per mezzo dei 
quali non è lecito più dubitare che la difterite sia realmente 



(i) Mitteilungen aus dem Kaiaerlichen (ìesundheitsamt. Voi. II. 1884. 
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prodotta rial bacillo descritto allora dal Loefflbr, in modo che 
quando in un prodotto morboso si trovi più o meno abbondante 
questo speciale microrganismo, si può dire di avere in mano un 
prezioso criterio diagnostico per giudicare sulla natura della ma- 
lattia. Non è chi non veda quale alta importanza debba avere 
il criterio batteriologico in alcune forme sospette. E ciò non 
tanto dal punto di vista diagnostico, ma specialmente da quello 
curativo e profilattico. Diceva Jacobi che la pseudo - membrana 
costituiva la nota distintiva della difterite (1). Ora ciò è stato 
infirmato dal fatto che si son visti altri microrganismi capaci di 
produrre le pseudo-membrane identiche tanto macroscopicamente 
che microscopicamente a quelle prodotte dalla difterite. Cosi co- 
me agente produttore delle medesime è stato trovato il diplococco 
lanceolato di Fraenkel da Iaccoud (2), da Rendu e da Netter (3), 
lo stafilococco piogeno aureo da Netter, Fraenkel (4) e da Gil- 
let (5), uno streptococco da Prudden (6) e da altri. Anche io ho 
trovato solamente uno streptococco in un bambino che vidi que- 
sto anno insieme al Ch. Dott. L. Gcaldi, e che aveva tutta la 
apparenza di un difterico, con angina pseudomembranosa, rinite, 
febbre, ingorgo dei gangli retro e sottomascellari, e voce nasale. 
In tre culture che feci col materiale preso dalle tonsille e dalle fosse 
nasali non riscontrai traccia del bacillo di Loeffler , ma solo 
uno streptococco. 11 corso della malattia fu estremamente beni- 
gno, breve e senza postumi di sorta. L'esame batteriologico adun- 
que si impone necessario specialmente in tutte quelle forme che 
appajono dubbie, e che non avendo sufficientemente richiamato 
su di loro l'attenzione, sono poco conosciute anche clinicamente. 
Ammesso è da tutti che V elemento difterico possa primitiva- 
mente localizzarsi nelle narici; anzi molti sono di parere che in 
una gran parte di casi la malattia cominci dalle narici poste- 
riori e di là si diffonda alle fauci. Ciò dà la spiegazione del per- 
chè spesse volte i sintomi generali precedano la apparente ma- 
nifestazione locale: argomento invocato da quelli che sostenevano 
essere la difterite una malattia di infezione primitivamente gene- 
rale, con localizzazioni secondarie. Talora la diffusione alle fauci 
può non avvenire; e sottratta all'osservazione la località affetta, 
possono aversi quelle forme che furono descritte per difteriti 



(1) In Gerhardt. Tralt. compi, delle malattie dei bambini Voi. II, p. 614. 

(2) Riforma Medica, 26 Marzo 1801 

(3) Soc. Mèdie, des Hdpit. 8 Maj 1691. 

(4; Soc. Medie, de» Hopit. 19-26 Giugno 1891. 

(5) Arch. ital. di Pediatria Nov. 1891. 

(6) Medie. Bec. 19 aprile 1891. 
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sine diphiera (Peter, Steiner), per nefriti difteriche primitive 
(Levi, Guidi), per paralisi difteriche non precedute da false mem- 
brane (Boib8arie), ecc. Non molto frequentemente, ma pure da 
taluni sono stati descritti dei casi in cui la difterite iniziatasi 
diffusasi nelle narici con tutto l'apparato clinico di una affezione 
infettiva acuta, sia passata poi allo stato cronico nel senso di 
esser cessati tutti i fenomeni generali, e di non essere restata 
che l'affezione locale con riproduzione incessante di false mem- 
brane per settimane e per mesi. Sono le forme descritte e rac- 
colte da Cadet de Oassicodrt sotto il nome di difteriti a for- 
ma prolungata (1) e su cui mi diffusi nella prima pubblicazione 
che ho sopra citata. Anche Cozzomno descrisse un caso di dif- 
terite prolungata (2). Ma il caso clinico che io descrissi nel 1886 
non poteva rientrare in questa categoria perchè non iniziò colla 
forma comune della difterite. Esso fu un caso di vera difterite 
cronica come pochissimi ne sono stati Onora descritti. Infatti 
per quante abbia fatte ricerche , non ne ho trovato cenno che 
in Mackenzie (3) e in De Blois (4). 

In ogni modo la difterite del naso, quando essa è primitiva e 
localizzata, offre sempre grandi difficoltà per venire diagnostica- 
ta. Ed in ciò sono concordi tutti quelli che di questo argomento 
ebbero a trattare (Bretonnbau, Hknoch, Massri. ecc.)- Infatti 
dal momento che il quadro clinico generale può fare difetto, e 
dal momento che neppure la falsa membrana può essere più ri- 
tenuta per segno certo della difterite, fino a che l'esame batte- 
riologico non fosse venuto in nostro soccorso, occorreva atten- 
dere la prova del contagio, o delle paralisi postume per accer- 
tarsi della natura della malattia. Ora in tali condizioni non è 
chi non veda quanto il nostro decoro ne venisse a scapitare, -e 
quanto azzardati e facili a deplorevoli disinganni dovessero es- 
sere i nostri giudizi pronostici, e quanto nulla potesse essere la 
nostra azione per quello che riguarda la igiene profilattica delle 
famiglie ! La ricerca batteriologica ci pone ora in grado di dis- 
sipare rapidamente i sospetti, e di poter formulare una diagnosi 
esatta con tutte le conseguenze pronostiche, curative e profilattiche 
che sono del caso. 

Nell'estate decorsa potei valermi di questo metodo di ricerca 
in un bambino di un mio collega, malato anche esso di rinite 
difterica cronica. Lo vidi per la prima volta nel luglio 1891 



(1) Traile clinique des maladies de I' enfance. Tom. Ili. Paris 1881. 

(i) Morgagni. Novembre e Dicembre 1881. 

(3) La Clinica Contemporanea. Napoli 1879. Disp. 10 e 11. 

(1) Nasal diphluria. Ardi. l'ai, di Laringologia 15 Luglio 18i5. 
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e la rinite datava da circa due mesi con secrezione sierosa , 
talora sanguinolenta, con arrossamento degli ostii delle narici 
e della mucosa visibile, e pellicole biancastre che si riproduce* 
vano incessantemente. Il Dott. Egidi che lo aveva veduto quel 
giorno stesso anche lui per la prima volta, ne ritirò una falsa 
membrana lunga circa due centimetri, larga un centimetro, ab- 
bastanza spessa, di colore tendente al giallastro, e che presen- 
tava tutti i caratteri di una falsa membrana difterica ; per cut 
sulla natura della affezione emettemmo un giudizio di grande pro- 
babilità in quosto senso. Di conseguenza il bambino venne iso- 
lato e fu istituita una cura adatta. Il giorno seguente feci 1* e- 
same batteriologico della falsa membrana il quale mi riuscì ne- 
gativo. Dopo pochi giorni però volli ripeterlo con materiale preso 
direttamente dalle narici del bambino mediante un'ansa di platino 
sterilizzata. Ne feci delle culture piatte in agar agar glicerinato 
con aggiunta di glucosio e dopo 24 ore di stufa a 35° potei ve- 
dere un rigoglioso sviluppo di colonie, fra cui molte caratteri- 
stiche del bacillo di Loefflrr. Questo bacillo potei isolarlo e 
studiarlo esattamente nelle sue proprietà morfologiche, biologiche 
e patogene, tanto da potere escludere ogni dubbio che quella ri- 
nite fosse di natura difterica. 

Intanto le condizioni generali del bambino erano state e si 
mantenevano buone. Mai aveva avuto febbre, mai malessere né 
mancanza di appetito. Per qualche giorno si ebbe un lieve in- 
gorgo delle glandolo retromascellari che scomparve appena si at- 
tivarono abbondanti lavaggi attraverso le narici , con soluzione 
di acido borico al 2 0|0. La secrezione venne gradatamente di- 
minuendo, le false membrane si riprodussero più lentamente, più 
sottili, e verso la fine di agosto la guarigione era completa. La 
durata di questa forma morbosa fu di poco più che tre mesi. Non 
vi sono state paralisi postume. 

Anche questo caso come il primo descritto da me non può 
riportarsi alle forme prolungate, ma deve entrare nella catego- 
ria delle difteriti croniche del naso, la cui rarità forse dipende 
dal fatto che i prattici poco vi prestano attenzione. Infatti si è 
troppo abituati a considerare la difterite come un processo acuto 
eminentemente infettivo, per poterla ravvisare in affezioni pura- 
mente locali ad andamento cronico ! Specialmente in tempi di 
epidemia di difterite è necessario por mente in modo speciale 
alle affezioni del naso perchè potrebbe essere frequente il caso 
che esse costituiscano il punto di partenza della grave malattia 
o anche la sua unica localizzazione, da cui però la malattia può 
propagarsi ad altri individui. L'esame della parte malata, il fatto 
di altri casi di difterite verificatisi in quel tempo nella città, da- 

4 
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ranno diritto ad un fondato sospetto sulla natura della malattia, 
e a tutte quelle misure terapeutiche e profilattiche che sarebbero 
del caso. Per averne la certezza si deve poi immediatamente far 
ricorso allo esame batteriologico; e pure che se ne avesse un ri- 
sultato negativo occorrerà ripeterlo, perchè come si vede dal 
mio caso, e come ho veri Acato anche in casi consimili di difte- 
rite delle fauci e del laringe, un esame negativo non autorizza ad 
escludere la natura difterica della lesione. Anche nell' esame 
dello sputo dei tisici un risultato negativo riguardo al bacillo di 
Koch, non autorizza ad escluderne in modo certo ed assoluto la 
natura tubercolare. Coir esame batteriologico, se il risultato è 
positivo, si può avere la sicurezza diagnostica in 24 ore. Se oc- 
correrà ripetere l'esame si potrà avere al più in 3-4 giorni. Sarà 
sempre un tempo più breve di quello che occorrerebbe per aspet- 
tare le paralisi postume, o per verificare casi di propagazione 
della malattia ad altri individui , nel qual modo poi non si sa- 
rebbe più in tempo di provvedere né alla cura del malato né alla 
preservazione degli altri. 

Fino a pochi anni fa, quando da molti si pensava ancora che 
la difterite potesse essere, o sempre o almeno talune volte, una 
malattia di infezione primitivamente generale con localizzazioni 
secondarie, neppure necessarie, i casi di difterite cronica erano 
negati o considerati come enigmi di difficile spiegazione. Oggi 
però si sa che il bacillo di Loefflbr non vegeta neir interno 
dell'organismo. Già il Klbbs aveva cominciato dal notare che ne- 
gli ordinarli focolari pneumonici dei difterici , nelle placche di 
Peter , e nei reni non si trovano i bacilli (1). Poi Loeffler , 
Rodx e Yersin e tutti gli altri che in seguito si sono occupati 
dell'argomento han dimostrato non solo l'assenza del bacillo nel 
sangue e negli organi interni anche in gravi casi di difterite, 
ma che pure inoculato sotto la cute o nelle vene, esso bacillo 
dopo qualche ora sparisce assolutamente. Io stesso ho inoculato 
parecchie carie e conigli con culture pure di bacilli di Loef- 
fler in brodo» ottenendo la morte degli animali con tutti i se- 
gni dell' avvelenamento difterico. Li ho sezionati anche nel pe- 
riodo agonico pre-mortale ricercando i bacilli nel sangue, nel 
cuore, nel fegato, nei reni, nei polmoni e nella milza sia col- 
r esame microscopico, sia tentando le culture, e sempre inutil- 
mente. Solo due volte li ho potuti riprendere col mezzo delle 
culture dalla località ove fu praticata V inoculazione. Per conse- 
guenza si deve ornai ritenere che la difterite sia sempre e ne- 



(1) Klebs. Bacili us diphterilis. Enciclopedia di Eulemburg. 1885. 



Archivio italiano di Pediatria 27 



cessariamente una malattia di natura primitivamente locale, e che 
l'infezione generale ne sia una derivazione secondaria dipendente 
dalla introduzione nel circolo di un veleno prodotto nella loca- 
lità dal bacillo medesimo, o di altri microrganismi (stafilococchi, 
streptococchi ) che potendo circolare nel sangue determinano la 
setticoemia (1). 

Ora non è difficile il concepire come la malattia possa rima- 
nere localizzata senza dar luogo alla infezione generale. Possono 
far difetto quei microrganismi capaci di dare la setticemia asso- 
ciamosi alla difterite: possono le tossine prodotte nella località 
essere poco o punto attive sia per ragioni intrinseche del bacillo 
stesso, sia per ragioni estrinseche dell'ambiente: possono infine 
per ragioni anatomiche della località mancare le vie di assorbi- 
mento ad ambedue questi fattori della infezione generale. Ed in- 
fatti, la maggior parte delle difteriti croniche o a forma prolungata 
che sono state descritte, avevano sede nelle narici o nella laringe 
ove si sa che le vie di assorbimento sono deficientissime a con- 
fronto di quelle che si hanno nelle fauci. 

Resta finalmente a parlare del valore infettivo di queste forme 
difteriche croniche perchè taluni credono che o non lo sieno 
punto, o che almeno si tratti di infezioni attendate incapaci di 
dar luogo a forme gravi e di propagarsi ad altri individui. Ora 
i fatti clinici e sperimentali pongono in guardia contro questo 
ottimismo con cui si vorrebbe riguardare una forma apparen- 
temente benigna. Si sa che taluni batterii benché attenuati pos- 
sono, date talune condizioni, riprendere la loro virulenza. Ve- 
demmo poi come nel primo caso da me osservato ebbe luogo ef- 
fettivamente una diffusione della malattia ad altri individui e con 
una forma molto grave, tanto da produrre in un bambino la morte 
in 24 ore. Nel secondo caso dopo averne isolato il bacillo di 
Loeffler, feci colle sue culture in brodo delle inoculazioni a un 
coniglio e a due cavie e in tutti e tre ebbi la morte fra le 36 
e le 48 ore con tutti i fenomeni dell'avvelenamento difterico. Non 
potei riprodurre le false membrane perchè essendo stato assente 
alcune settimane da Roma la cultura mi andò perduta. Come 
si vede, la patologia sperimentale va d'accordo colla clinica per 
ritenere che talune forme di riniti croniche apparentemente be- 
nigne, non solo sono di natura difterica, ma che vanno trattate 
tanto per la terapia come per i provvedimenti profilattici come 
se si presentassero con i caratteri più imponenti delle difteriti 



fi) Barbibr. Lea associations microbiennes dans la diphterie — Àrch. de 
medec. experim. et d'anat. patb. Mai 1891. 
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gravi. Del resto tutti gli osservatori sono unanimi nello ammet- 
tere che difteriti ad andamento benigno possano per contagio 
produrre forme gravissime. 

Il metodo di cura che io adopero nelle riniti difteriche sieno 
acute che croniche è quello stesso su cui mi diffusi a lungo nel 
primo Congresso pediatrico Italiano a Roma nell'ottobre 1890 (1). 
Irrigo abbondantemente le cavità nasali con una soluzione tepida 
di acido borico od idroclorico. Le irrigazioni vanno ripetute ogni 
2-3 ore di giorno ogni 4-5 la notte. Quando mancano fenomeni 
generali di assorbimento basta fare il lavaggio 4 volte nelle 24 
ore. Ma deve essere sempre un lavaggio abbondante e non una 
schizzettatura. lo ho visto molti colleghi adoperare questo me- 
todo contentandosi di fare qualche schizzetto nelle narici alter- 
nativamente, e lamentarsi della poca utilità che da esso ricava- 
vano. Ora bisogna esser persuasi che non è il liquido o V acido 
borico che deve agire come microbicida. Se si volesse questa azio- 
ne occorrerebbe adoperare altri agenti antisettici più potenti, non 
solo, ma adoperarli in quelle date diluzioni, farli agire per un 
tempo determinato, ecc. E in queste condizioni essi riuscirebbero 
dannosi al bambino, tanto più che, specialmente nel)* irrigare le 
narici, molto liquido viene inghiottito. Se è poi difficile riuscire 
nella cura microbicida quando la difterite ha sede nelle fauci , 
tanto più lo è nel naso ove le mille anfrattuosita dei suoi meati 
impediscono al liquido di giungere per tutto ove l'elemento pa- 
togeno resta annidato. È per questo che io, almeno sino ad ora, 
ho rinunciato a tutte quelle varie modalità terapeutiche che pren- 
dono di mira l'elemento parassitario, e mi limito ad asportare il 
meglio che è possibile il veleno che esso segrega e possibilmente 
anche le false membrane. Ora per questo sono necessarii i la- 
vaggi abbondanti e ripetuti , pratticati o mediante la doccia di 
Weber, o mediante un comune enteroclisma, a cui si adatta una 
cannula olivare, in modo che chiuda esattamente l'ostio esterno 
della narice a cui si applica. Con questo mezzo si obbliga neces- 
sariamente il liquido a percorrere la cavità nasale ed uscire parte 
per la bocca e parte per la narice opposta costituendo un la- 
vaggio vero ed abbondante, che asporta non solo il veleno che si 
produce nella località, ma per la forza con cui V acqua scorre, 
anche le false membrane. Ciò non si ottiene mai cogli altri me- 
todi di comuni schizzetti che immettono pochissimo liquido ca- 
pace al più di bagnare la località, ma non di lavarla. E se si 



(i) Sulla cura della Difterite— Atti del Congresso. Napoli 1891. 
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aggiunge che non si può calcolare sulla sua azione microbicida 
si deve concludere che essi sono perfettamente inutili. 

Voglio qui avvertire una circostanza che impedisce l'attuazione 
del metodo che io propugno, e che è data dalla impermeabilità 
delle narici, per cui il liquido non passa. Me ne occorse un 
caso nel decembre 1800 in una bambina presa da grave forma 
difterica delle fauci e del naso. Per quanti mezzi furono tentati 
insieme ai colleghi D. Ferrbri e D. C. Terigi non ci riuscì di 
irrigare nel vero senso della parola le narici, ossia di fsr pas- 
sare il liquido dalla narice opposta o almeno dalla bocca. Sia che 
ciò dipenda da difettosa conformazione anatomica , sia che di- 
penda da ostruzione insormontabile prodotta dalle false membrane, 
è certo che in tali casi 1' esito funesto non deve addebitarsi a 
insufficienza del metodo , perchè esso non fu applicato. Furono 
fatte delle semplici schizzettature, non il lavaggio, e come ve- 
demmo, quelle io reputo di una assoluta inefficacia curativa. Ma 
sulla cura della difterite mi riserbo di tornare un altra volta 
quando avrò condotto a termine un lavoro sperimentale di cui at- 
tualmente mi occupo. 

Per il momento mi basta di avere richiamato ancora una volta 
l'attenzione dei colleghi sopra una modalità poco Onora osservata 
di manifesfazione difterica, e di aver messo in rilievo l'importanza 
dell'esame batteriologico, per le conseguenze che ne derivano ir\ 
merito alla diagnosi, alla prognosi, alla terapia ed alla profilassi. 

Roma, Novembre 1801. 

Nota. — Nella seduta del 16 Novembre 1891 alla Società di medicina 
interni di Berlino il Dott. Scheinmànn comunicò che un bambino milat* 
di rinite pseudomembranosa aveva comunicato la difterite ad mi compa- 
gno con cui giuocava insieme. Aggiungeva che la rinite pseudomembra- 
nosa, non accompagnandosi abitualmente a fenomeni generali, si conside- 
rava come benigna e non contagiosa. l)»po questo fatto però egli crede 
debba considerarsi di natura difterici e come tale crede che biso- 
gna isolare i bambini clic ne fossero attaccati. Quello però che manca 
in questa osservazione è il criterio batteriologico, come giustamente fece 
osservare Henoch. Né è esatta la risposta datagli dal Lrydbn che il ba- 
cillo della difterite sia molto difficile a constatarsi. Quando una falsa 
membrana ne contiene e la ricerca batteriologica viene eseguita a do- 
vere, in 24 o 48 ore al più si può già avere isjlato il bacillo di 

IiOEFFLEB. 
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CONTRIBUTO ALLA PATOGENESI DELLA PORPORA 
ECCHIMOTIGA INFETTIVA NEI BAMBINI LATTANTI 

per G. SOMMA. 



• La rarità eccessiva con cui la porpora ecchimotica suol riscon- 
trarsi presso la culla dei piccoli bambini, il numero assai modesto 
di osservazioni cliniche che di detta forma furono sino ad ora 
registrate nella letteratura pediatrica, il suo nosografisrao tutto- 
ra incerto ed incompleto e la ignota patogenesi della cennata 
affezione, furono le precipue ragioni che fecero venirci nel di- 
visamente di pubblicare queste nostre bivsvi considerazioni, nella 
certezza che clinici e batteriologhi si degnino prenderle in giu- 
sta considerazione per farne obbietto di accurati studi e di ri- 
cerche sperimentali. 



* 
* * 



La storia della porpora ecchimotica è abbastanza breve e re- 
cente. Essa rimonta appena al 1883, quando Luigi Somma, in 
una nota preventiva pubblicata nel fase. 4°, Anno I. dell'» Ar- 
chivio di Patologia infantile», richiamò pel primo l'attenzione 
dei clinici su questa nuova individualità patologica fino allora 
non ancora distintamente notata dagli autori di Patologia dell'in- 
fanzia, e tanto meno descritta nei libri di Pediatria. Ed abben- 
chè scopo della pubblicazione altro non fosse stato se non quello 
di richiamare l'attenzione dei pediatri sulla nuova forma clinica, 
pure il compianto autore concluse nell'ammettere essere la por- 
pora ecchimotica o una varietà della porpora semplice, e soprat- 
tutto di quelle a punto di partenza della innervazione (porpora 
roielopatica), ovvero una malattia essenzialmente propria, cioè 
un'altra delle estrinsecazioni delle diatesi emorragiche transito- 
rie del Forster. Ed i fatti culminanti, che egli aveva visto sca- 
turire dalle proprie osservazioni, erano 1) che la porpora ecchi- 
motica venne da Lui sempre osservata su bambini completamente 
sani, ma di costituzione organica alquanto scadente, appunto per 
difetto di un regolare allattamento; 2) che su questi piccoli in- 
fermi pur qualche volta non facevano difetto le forme anemiche 
sovente pur troppo pronunziate e 3) che V affezione , assai più 
frequeptemente , riscontravasi in soggetti infermi di meningite 
acuta o cronica. 
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Pochi mesi dopo soltanto il Dottor Casella, di Ginosa, inco- 
raggiato dalla pubblicazione di questi nota preventiva , pubbli- 
cava nel fascicolo di novembre 1883 del summenzionato perio- 
dico, un caso classico di porpora ecchimotica da Lui riscontrato 
in un bambino di mesi quattro, appena convalescente di una gra- 
ve forma di colera infantum, e nel quale l'allattamento materno 
erasi reso improprio ed insufficiente per un grave patema d'ani- 
mo dalla madre subito per la perdita di una sua cara figlioccia. 

E qui l'autore, oltre a riconoscere nella sua osservazione l'i- 
dentica sintomatologia descritta dal Somma , mette in rilievo lo 
stato di completa sanezza del piccolo infermo e propende a ri- 
tenere probabilmente come causa immediata della porpora ecchi- 
motica l'alterato allattamento. 

E finalmente, per quanto io mi fossi dato premura di rovistare 
diligentemente tutta intera la letteratura recente di quest'ultimo 
decennio sull'affezione in parola, non mi fu data la opportunità 
di riscontrare alcun caso simile a quello di cui più innanzi 
esporrò la forma nosografica, la quale ha perfetto riscontro in 
quella tracciata dal mio compianto germano, e di cui nessun'au- 
tore, fuori del Casella, ebbe finora ad occuparsi. Solo il Dottor 
Rinonapoli, in una sua interessante pubblicazione sulle esplica- 
zioni della diatesi emorragica; inserita nel fase. 5°, Anno V, del- 
l'« Archivio di Patologia Infantile », mostra di avere avuto co- 
gnizione di questa nuova individualità morbosa, della porpora e- 
morragica, allorché dice: «nella bimba di tre anni Fermina 
Jnesi, di Civitavecchia, ho osservato pbrh prima e sola volta 
efflorescenza di porpora sotto forma di ecchimosi universale 
su tutto il corpo , tranne petto e faccia , avvenuta in segui io 
ad enterite follicolare cronica\ bambina che morì dopo sei gior- 
ni di detta manifestazione per anemia ». 

Il caso clinico, che ho l'onore di rendere di pubblica, ragio- 
ne, occupa dunque il quarto posto nella storia della porpora ec- 
chimotica dei lattanti; e ciò, credo, varrà senza dubbio a dimo- 
strare quanto sia raro ad osservare la detta forma morbosa presso 
la culla dei piccoli bambini. 

P^himbo Armando, di Eduardo, di mesi otto, di Napol', domiciliato Via 
Nuova Cfl podi monte, n. 73, è figlio di genitori sani. 

Ha madre giovane, di buona costituzione orgmica, di regolare sviluppo 
scheletrico e con precedenti ottimi ; il padre suo, infatti, mori di verde 
età per pustola maligna, e la madre poi in età tarda per epatite cronica. 
Nulla di notevole fra i collaterali. 

Il padre, egregio medico di Napoli, giovane ancor lui, di temperamenti 
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nervoso, quantunque gracile, offre lodevole costituzione organica, senza 
morbi p egressi e scevro da ogni menomo sospetto di lue celtica o di altri 
morbi discrasici. 

L' inferraticelo ha un fratellino di due anni, di apparecchio scheletrico 
vantaggioso e di fisiologica costituzione organica; non fu giammai soffe- 
rente durante il tempo di sua vita, se ne eccetto i un lieve catarro bran- 
chiale acuto per cagioni reumatizzanti a cui fu esposto. 

Il piccolo Armando, fin da quando venne a luce, si mostrò apparente- 
mente sano; però, affidato al seno della midre affetta da endometrite pner- 
perale, dopo pochi di dalla nascita manifestò tutta la sindrome fenome- 
nica della dispepsia dei neonati. Tali disturbi funzionili de Tappirec^hio 
gastro < nterico ebbero la durata di circa quattro mesi, dopo dei quali il 
bambino, abbenchè rimasto un pò* pallidmcio, subì un accrescimento ra- 
pido e rigoglioso, alimentandosi esclusivamente di latte matern >. a cui fu 
in prosieguo aggiunta qualche papp : na con brolo o latte animale. 

Al cominciare dell'estate del corrente anno 1891 egli fu novellamente 
incolto, senza cause a| prezzabili, da catarro intestinale a forma diarroi- 
ca, che valse non poco a deteriorare le conlizioni generali del pazienta 
il quale, in breve tempo, diventò pallido, gr.tcile e di umor> assai mesto. 
Le dejezioni alvine non tardarono ad assumere l'aspetto di quelle della 
diarrea verde, per la quale fece cattiva prova tutta la scric degli astrin- 
genti gradatamente parsiti a rassegna. 

Nel di 15 settembre subentrò lieve processo febbrile probabilmente per 
fermentazioni intestinali. 

A 18 settembre alla diarrea si aggiunse pure vomita incoercibile cm 
temperatura oscillante fra i 37°,5 a 38°,2, e nella sera dello stesso giorno 
si manifestarono pure leggiere forme convulsive cloniche generalizzato 
che cedettero bentosto con la somministrazione del bromuro di potassio, 
con cataplasmi di 1 inseme snl l'addome e con ripetuti clisteri sedativi. 

Dal 19 al 20 la forma clinica cennata subì delle varianti : la diarrea 
migliorò alquanto; i vomiti continuarono, ma meno frequenti ; le oscilla- 
zióni termometriche si sostennero fra 37°,5 a 37°,8; ma di notevole si ri- 
scontrò una maggiore sofferenza del bambino per fornm dolorifiche vaghe 
che si accentuavano ad ogni movimento spontaneo ol impresso all' infer- 
muccio. La cura consistette nel riposo assoluto e nella dieta di latte di asina 
e latte materno. 

Nel mattino del 21 settembre, migliorando i disturbi intestinali, ebbe a 
constatarsi sulla bozza frontale sinistra del bambino una macchia neric- 
cia, perfettamente simile ad una ecchimosi, della grandezza di un soldo, 
nel centro della quale notavasi una piccola chiazza di colorito tendente 
al rosso. Più tardi, ne comparve una seconda sul terzo superiore della 
regione anteriore del braccio omonimo, del tutto eguale alla precedente, 
mostrando entrambe una d screta sensazione di durezza alla palpazione 
in corrispondenza dei punii della pelle da esse invasi. Durante il di, e 
nei giorni successivi, altre macchie, della stessa forma e dimensioni delle 
precedenti, apparvero ai polpacci, alle nat'che, ali* addome, al dorso ed 
agli ani superiori ; e, guadagnando progressivamente in circonferenza, 
raggiunsero in breve tempo dimensioni maggiori, estendendosi qualcuna 
fino alla grandezza di un pezzo da 5 lire di argento. 

Dal 22 al 28 tostato gè lerale peggiorò alquanto per la più apparente 
denutrizione e per l'accentuazione dell'abbattimento e della prostrazione 
organica. Si notò pure apiressia quasi completa; persistenza dei dUt irbi 
intestinali; manifestazione di altre macchie emorragiche di colorito, forma 
e dimensioni perfettamente eguali alle f*ìh descritte. 
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A 29 settembre, per gentilezza del Dottor Palumbo padre dell'infermo, 
procedo all'esame del bambino, del quale trovo segnate nel mio diario 
clinico le seguenti note: 

Aspetto sofferente— Colorito pallido della cute, sopratutto del viso e 
delle mucose accessibili — Trasparenza dei padiglioni auricolari— Abbatti* 
mento e prostrazione — Buono il succiamento — Grido alquanto debole— Tem- 
peratura 37°,2, presa alla regione inguinale sinistra— Polso delle radiali 
a 104, debole ma ritmico. 

Sulla superficie della cute si vedevano cosparse molteplici macchie, al- 
cune di un colorito rosso-scuro (le più recenti), altre nericcie ( le prime 
a comparire) del tutto simili alle ecchimosi ; di esse, moltissime si ri- 
scontravano sulle regioni glutee, altre ai polpacci delle gambe, parecchie 
sul dorso, sulle braccia e sulle pareti anteriori dell'addome, poche su LI e 
coscie, sulla fronte e sulle regioni anteriori del torace, pochissime agii 
antibracci ed alle guancie, una soltanto sulla congiuntiva oculare destra. 
Giunsi in complesso a contarne una trentina circa. 

La loro grandezza era variabile da quella di un due centesimi fino a 
quella di un doppio soldo ; ciò non pertanto se ne riscontravano ancora 
delle altre di dimensioni maggiori, che in massima erano costituite dalla 
confluenza di due o più di esse più piccole in uni macchia sola. 

La loro forma era variabile; generalmente poteva dirsi rotonda; ma pa- 
recchie ancora si presentano ovali e qualcuna del pari allungata. I bordi 
che circoscrivevano ciascuna macula erano netti, regolari e circoscritti 
da zone di cute a colorito normale d' intorno. Tutte, indistintamente, sot- 
toposte ad una sensibile pressione, non scomparivano affatt>, mentre la 
zona di tessuto invaso m stravasi a'ia palpazione alquanto più dura della 
pelle sana circostante. 

Suture del cranio completamente saldate — Fontanella anteriore prossima 
a chiudersi — Esame plessi metrico e stetoscopico del torace del tutto ne- 
gativo — Lingua con spesso impatino giallastro, aderente — Addome tumido 
e dolente — Fegato e milza perfettamente normali — Sete ardente — Molte- 
plici scariche ventrali nel corso delle ultime 24 ore, con fecci giallo- 
verdastre, acide e putenti — Qualche conato di vomito con rigetto di latte 
coagulato — Normale la funzione orinaria. 

Di ignìsi clini ;a. — Porpora ccchimotica infettiva dei lattanti. Catarro 
gnstro-intcstinale subacuto. 

Con la stabilità di tutta la descritta sindrome fenomenica si giunse al 
4 ottobre, giorno in cui si verificò una leggiera epistassi, che si riaffac- 
ciò, sempre in tenue grado e per brevi istanti, anche nei giorni conse- 
cutivi. 

Da quel di V infermo fu tosto portato in campagna ed accerchiato dalle 
migliori cure igieniche richieste dal caso. Gli fu propinato il seno ma- 
terno ed il latte di asina; e la terapia venne assoluta con clisteri di so- 
luzione borica ripetentisi dopo ogni scarica ventrale, cartine di ergotina 
secca, pepsina ed acido gallico propinate di tre in tre ore e negl' inter- 
valli cucchiaini di pozione con acque aromatiche, acido cloroidrico, tin- 
tura di eucalypto e sciroppo di china e cortecce di arancia. 

Con tal metodo, l'epistassi non s'ebbe più a deplorare; le numerose ma- 
cule emorragiche andarono man mano sbiadendosi e dileguandosi, fino a 
scomparire del tutto; immegliaronsi del pari le condizioni intestinali fino 
alla cessazione completa della diarrea; la lingua si deterse; si rialzarono 
abbastanza i poteri fisiologici del piccolo organismo, e dopo cinque set- 
timane di durata le macule interamente scomparvero. 

5 
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Nel di clic scrivo, 9 dicembro, ricovo assicurazioni dal padre clic il 
bambino è per fetta niente guarito o gode prospero stato di salute. (1). 

Avrei voluto corredare questa importantissima osservazione con rigo- 
rose ricerche isto-chimiche e bitteriologicho sul sangue e sulT orina del 
■soggetto informo; ma circostanze imperiose vietarono al padre di sod li* 
sfare i miei desideri. 

Premessa la esposizione del caso clinico, a me sembra che tre 
quistioni principali ed interessanti si fanno innanzi per essere 
debitamente vagliate e discusse; di esse, la 1* consiste nel de- 
terminare se la porpora ecchimotica è una forma morbosa a se, 
ovvero l'espressione di una delle svariate modalità delle diatesi 
emorragiche; la 2% non meno saliente, si riferisce allo studio 
patogenico di detta individualità morbosa, studio peraltro potrem- 
mo dire appena abbozzato ; e la 3 a riflette i dati fondamentali 
sui quali debbono poggiare le indicazioni per stabilire una tera- 
pia veramente scientifica e razionale, stante che, fino ad ora, la 
cura farmaceutica praticata dai precedenti osservatori non fu se 
non esclusivamente sintomatica. 

A risolvere la prima quistione, è fuori dubbio che runico in- 
dirizzo .veramente pratico sia quello della diagnosi di esclusione. 
Potrebbe infatti trattarsi nel caso nostro di una esplicazione di 
scorbuto o di emofilia? Sarebbe invece una modalità della peliosi 
reumatica, dell 1 eritema nodoso o della dermatite contusiforme ? 
Saremmo forse in cospetto di una porpora emorragica sifilitica? 

La porpora ecchimotica innanzi tutto si differenzia dallo scor- 
buto 1) per la mancanza completa dei dati etiologici (deficienza 
di aria, di luce, umidità delle abitazioni, pessimo allattamento) 
e 2) per la negatività delle manifestazioni cliniche proprie e que- 
sta diatesi (spossatezza, gracilità, cardiopalmo, carattere melan- 
conico, dolori muscolari vaganti, flogosi gengivali con emorrsrglo 
e cattivo alito per i tessuti in preda alla putrefazione, altera- 
zioni dentarie ed altre svariate localizzazioni alla pelle, ai mu- 
scoli, alle articolazioni) che tanto nelle precedenti osservazioni, 
quanto nel caso clinico che ci appartiene fecero difetto. 

Ed è ancora ben chiaro che non si tratti di emofilia facendo 
assegnamento non solo sulla mancanza delle condizioni gentilìzie, 
quanto ancora sull'assenza completa di precedenti emorragie delle 
mucose o degli organi parenchimali, ma più specialmente sai 



(1) Colgo questa occasione per rendere all'egregio Doti. Palumbo i miei 
sentimenti di grazie, non solo per l'assegnamento che fece del mio modesto 
consiglio, quanto ancora per avermi fornito con scrupolosa precisione i 
dati anamnestici che corredano la presente storia. G. S. 
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modo d'insorgere rapido e veemente con cui la porpora ecchimo- 
tica suol manifestarsi su di organismi perfettamente sani , cosa 
per vero assai ben rara a verificarsi nella semplice emofilia. 

Né di maggior lavorio vi sarà d'uopo per escludere la peliosi 
reumatica; basterà soltanto rammentarsi per eliminarla che nel* 
l'affezione in parola mancano tutti i caratteri propri con cui il 
reumatismo si estrinseca, sia che prediligga, come sede di loca- 
lizzazione, le sierose, sia che s' indovi sul sistema muscolare, 
tanto nella forma acuta che cronica. E vero che, secondo l'opi- 
nione di Duscii, una delle varietà di questa porpora reumatica 
consiste appunto nella mancanza dei dolori reumatici; ma in cam- 
bio di essi riscontransi gravi fatti intestinali, enterorragia, coli- 
che e vomiti sanguigni che giammai si hanno a deplorare nella 
vera porpora ecchimotica. 

E si differenzia pure dall'eritema nodoso dall'assenzi completa 
di noduli o placche che, sviluppandosi nella spessezza del der- 
ma, si offrono alla superfìcie cutanea alquanto rilevati, con il 
colorito che varia dal rosso-vivo al rosso-giallastro, fissi sono 
dolorosi al tatto, tanto da provocare pianto e grida nel bambino 
al loro menomo toccamento. E dove si hanno a riscontrare al- 
cuni di questi caratteri negl' infermi di porpora ecchimotica? 

Del pari, neanche con la dermatite contusiforme potrà confon- 
dersi la porpora ecchimotica, appunto perchè in questa nessuna 
nota anatomo patologica di flogosi circoscritta o generalizzata si 
riscontra sul derma, né tampoco fenomeni reattivi concomitanti 
di ogni dermatite, e neppure quel grado aumentato di iperecci- 
tabilità tanto facile a riscontrarsi nei bambini lattanti affetti da 
una zona sola, sia pur circoscritta, di una dermatite qualsiasi. 
Ed a prescindere da ciò, nella dermatite contusiforme la buona 
clinica lascia di leggieri constatare nel centro di ogni zona af- 
fetta tutti i caratteri della infiammazione del derma per un dia- 
metro più o meno ristretto, mentre alla periferia è ovvio il ris- 
contrare le note classiche di una stasi capillare più o meno pro- 
nunziata che può mentire l'ecchimosi della contusione, fenomeni 
questi che fanno onninamente difetto nella porpora ecchimotica. 

E finalmente, ad eliminare del tutto la stessa porpora emor- 
ragica sifilitica, bisognerà soltanto che l'osservatore faccia tesoro, 
dei caratteri negativi offerti dal criterio etiologico. La mancan- 
za di ogni dato anamnesico per V ammissibilità della infezione 
celtica nei genitori e l'assenza di ogni manifestazione attuale o 
pregressa di sifilide congenita, ereditaria od acquisita nel bam- 
bino (eritema, intertrigine, ragadi, placche, corizza, onissi, ade- 
nopatie, lesioni viscerali, marasma sifilitico), sono criteri vale- 
volissimi per farci escludere la porpora emorragica sifilitica e- 
farci ammettere la ecchimotica. 
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Da questo schema di diagnosi di esclusione risulta adunque 
evidente che la porpora ecchimotica, più che costituire una espli- 
cazione clinica delle diatesi emorragiche transitorie, ci si offre 
come una individualità morbosa a parte, specialmente se si pren- 
dono in giusta considerazione i caratteri clinici e semejologici 
suoi peculiari, che indubbiamente non offrono riscontro alcuno 
nelle altre molteplici varietà di porpora che un rigoroso esame 
differenziale ci lascia escludere. 



* 
* * 



Premesso ciò, a noi compete il dovere di conoscere in che 
consiste questa essenzialità patologica abbastanza rara e del tutto 
ignota in patologia infantile; fa d'uopo insomma che ne studias- 
simo accuratamente la patogenesi, tanto perchè, con più legittimo 
diritto, essa guadagni alfine il posto che le spetta, costituendo un 
capitolo a parte nei trattati delie malattie dei bambini. Ed ab- 
benché la scarsità delle osservazioni e la mancanza di ricerche 
batteriologiche e di prove sperimentali sventuratamente non for- 
mano il sostrato delle nostre argomentazioni, pure, con la rigo- 
rosa disamina dei fatti ocularmente constatati e con la giusta 
interpretazione dei medesimi, ci lusinghiamo, se l'amor proprio 
non ci tradisce, di fornire un certo impulso allo studio della fi- 
sio-patologia di questa novella affezione dell'infanzia. 

Innanzi tutto, un fatto importante che ha colpito potentemente 
la nostra attenzione, e che nelle singole osservazioni riportate dai 
precitati autori ci è sembrata la nota costante, culminante di 
tutto il processo patologico svoltosi consecutivamente, è stata per 
l'appunto il riscontro dei disturbi organici o funzionali dell'inte- 
stino precedenti o concomitanti la esplicazione della porpora ec- 
chimotica. Nel caso infatti riferito dal Casella viene assodato 
che il bambino , poco tempo innanzi la comparsa dell 1 affezione 
che ci occupa, venne colpito da disturbi gastro-intestinali che, 
prima lievi, assunsero in breve classo la forma del colera infan- 
tile. Così puro nella osservazione del Rinonapoli fu constatato che 
la efflorescenza di porpora sotto forma di ecchimosi universale, 
avvenne in seguito ad enterite follicolare cronica. E noi stessi , 
nella preziosa osservazione del Palumbo, potemmo rigorosamente 
rilevare che tutto il treno fenomenologico , che colpi la nostra 
attenzione, era stato ad evidenza preceduto da catarro intesti- 
nale sub-acuto, di cui il bambino, nel giorno medesimo dell'esa- 
me, non era ancora del tutto ristabilito. 

La nota quindi più saliente che domina la posizione nello stu- 
dio della fisio-patologia dell'affezione che c'intrattiene, e che non 
Tenne mai meno nelle tre osservazioni finora registrate nella let- 
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taratura pediatrica, sembra consistere appunto nelle alterazioni 
anatomiche e funzionali dell* intestino, tanto in torma semplice 
che specifica, sia con un corso acuto che cronico. Essa perciò 
merita ogni nostra considerazione, tanto per giudicare il giusto 
valore che le compete nella interpretazione della patogenesi di 
detto morbo. Con altre parole: se con la scorta del responso del- 
l' anatomia patologica e delie moderne ricerche batteriologiche 
sul contenuto intestinale ci sarà dato rintracciare l'elemento cau- 
sale dell'affezione e la porta d'ingresso del medesimo, potremo 
esser paghi di avere illustrata per qualche menoma guisa la pa- 
togenesi, finora ignota, della porpora ecchimotica dei lattanti. 

K per mantenerci ristretti nei limiti imposti dal nostro assun- 
to, diamo primieramente uno sguardo alle note che ci fornisce 
il reperto isto - patologico in loco tanto del catarro intestinale 
acuto e cronico dei bambini, quanto della enterite coleriforme. 

E risaputo infatti che nel catarro intestinale acuto si riscon- 
tra: tumefazione della mucosa intestinale, specie del colon, con 
partecipazione del tessuto sottomucoso; rossore più o meno in- 
tenso della medesima con replezione vasale in taluni casi; cel- 
lule epiteliali tumefatte, alcune volte torbide e granulose od in 
preda al rammollimento mucoso, in molti tratti sfaldate, e di- 
staccantisi in quantità piò o meno considerevole ; placche del 
Peyer e follicoli solitari egualmente tumefatti, erosioni piccole, 
lineari con fondo e bordi della medesima tinta delle zone circo- 
stanti sulla tunica interna dell'intestino; ulcerazioni poco profon- 
de e circolari formate a spese dei follicoli municipari. 

E nel catarro intestinale cronico, oltre le note anatomo-pato- 
logiche ordinarie, si riscontrano pure le glandolo solitarie tra- 
sformate in ulcere assai spesso confluenti della grandezza di un 
acino di miglio ad una lenticchia; esse perdurano a lungo sotto 
forma di piccoli ascessi della mucosa intestinale ripieni di gas 
che scoppiano quando la mucosa viene ad essere fortemente tesa. 
Altre volte ancora i follicoli tumefatti subiscono la caseificazione 
con consecutivo sviluppo di ulcere. 

E finalmente nella enterite coleriforme le placche d*l Peter 
ed i follicoli intestinali si rinvengono turgidi ; in taluni casi si 
riscontra il rammollimento gelatiniforme della mucosa intestinale, 
e quasi costantemente sfaldamento più o meno esteso dell'epite- 
lio, ecchimosi ed ingorgo dei gangli del mesentere. Non manca- 
no eziandio dei casi in cui l'epitelio si rinviene staccato da tutta 
la mucosa del tenue intestino. 

Ora, se alle cenciate molteplici e svariate alterazioni anatomi- 
che, si aggiungerà pure la poca resistenza normalmente offerta nei 
neonati e lattanti dall'epitelio della mucosa intestinale ed il prò- 
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cesso di desquamazione dal medesimo subito nel primo tempo 
della vita, come Epstein ha bellamente dimostrato , si potrà di 
leggieri inferire quanto sia ampia la porta d' ingresso costituita 
dalle lesioni intestinali alla penetrazione nell'organismo infantile 
di elementi estranei alla economia. Basterebbe soltanto dare uno 
sguardo al capitolo delle autointossicazioni, palpitante di attua- 
lità (per tacere di tante altre infezioni che, primitivamente loca- 
lizzate nel tubo intestinale, finirebbero per abortire, se ivi non 
trovassero il loro atrio d'ingresso), per giudicare se ci apponia- 
mo al vero. Evidentemente la barriera, direi quasi insormonta- 
bile, contro cui s'infrange ogni elemento patogeno che cerca per 
le vie linfatiche e circolatorie di penetrare nell'organismo, è cer- 
tamente l'epitelio; e dico quasi insormontabile, poiché non fan- 
no difetto nella Scienza i casi , in cui con la completa inte- 
grità non solo dell'epitelio, ina di ogni altra via accessibile agli 
agenti malefìci, ai microrganismi patogeni, o ad ogni altro qual- 
siasi prodotto pernicioso da essi elaborato, infezioni gravi e ge- 
neralizzate non siansi determinate. Fortunatamente, queste con- 
dizioni eccezionali non vanno da noi richieste per stabilire il punto 
di entrata da noi tanto invocato ; la breve rassegna delle note 
anatomo-patologicbe intestinali costituiscono una prova irrefraga- 
bile dell'ampia via d'ingresso attraverso la quale ha poi origine 
la malattia che ci occupa. 

* 
* * 

Passiamo ora ad investigare se, nel contenuto intestinale con- 
siderato in rapporto alle condizioni morbose riscontrate dagli 
autori (enterite catarrale acuta e cronica; colera infantile), pos- 
sa da noi rinvenirsi l'agente causale, il fattore incriminabile della 
porpora ecchimotica dei lattanti. E qui, per non dilungarci d'av- 
vantaggio nel rassegnare i risultati splendidi ottenuti dalle odier- 
ne ricerche isto-chimiche e batteriologiche sul contenuto del- 
l'intestino sia nello stato normale che nelle condizioni patologi- 
che, ci limiteremo soltanto ad enumerare la infinita serie dei 
microrganismi rinvenuti ed isolati dalle fecci di bambini affetti 
non solo dal colera infantum quanto ancora dalle forme diarroi- 
che catarrali e dispeptiche, trascrivendo i risultati dello stupendo 
lavoro fatto sul proposito dal Baginshy, lavoro che fa onore dav- 
veso alla letteratura medica tedesca. I batteri che egli isolò dalle 
fecci nel colera infantile, e di cui all' autore riuscì di ottenere 
culture pure, sono i seguenti: 1) il bacterium lactis aèrogenes o 
bacterium aceticum, 2) bacterium coli, 3) batterio a sviluppo poli- 
morfo, 4) bacillo bianco fondente la gelatina nel canale d' infis- 
sione, 5) bacillo bianco che fonde la gelatina in superficie, 6) 
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proteus, 7) bacillo verde fluorescente, fondente, 8) stafilococco 
bianco fondente, 9) cocco rotondo che lentamente fonde la gela- 
tina, 10) cocco giallo che fonde la gelatina, 11) forma bianca di 
lievito che nel canale d'infissione cresce con micelio, 12) tetra- 
cocco, 13) forma gialla di lievito. Nelle forme catarrali o dispe- 
ptiche poi l'autore rinvenne 1) il bacillus erythrosporus p roteo - 
liticus, 2) il batterio del latte rosso, 3) un batterio indicato co- 
me bacillo tozzo, 4) un cocco bianco- giallastro fondente la gela- 
tina, oltre ad un gran numero di spiroceti rinvenuti nei prepa- 
rati secchi delle fecce. Ciò però non è tutto , poiché, con una 
modestia degna del vero scienziato, l'autore confessa che queste 
principali forme di microrganismi non sono tutte, perchè in pa- 
recchi casi egli ne rinvenne delle altre che non potettero essere 
da lui seguite nel corso delle sue ricerche. 

Ora, se alia miriade dei summenzionati batterli, si aggiungono 
pure le svariate forme di altri microrganismi tanto accuratamente 
rinvenute e descritte da Escherich nell'intestino sano, si potrà 
intuire agevolmente essere abbastanza facile, se non certo, che 
l'elemento, patogeno, il fattore determinante il precesso morboso, 
di cui la forma, emorragica cutanea ne sarebbe la espressione 
anatomica, consistesse appunto in uno od in parecchi di questi 
microrganismi patogeni, la morfologia e le fasi biologiche dei 
quali, non che il loro possibile valore specifico sfuggono ancora 
alle nostre indagini appunto perchè rare le osservazioni della 
malattia e nulle le ricerche batteriologiche e sperimentali su di 
essa finora eseguite. 

* 

* * 

. In che dunque consisterebbe il concetto patogenico della cosi 
detta porpora ecchimotica ? Stabiliti con una copia di argomen- 
tazioni la natura del fattore etiologico e V atrio suo d* ingresso 
nelT organismo , i lettori comprenderanno di leggieri che nello 
svolgimento di questa seconda questione il nostro compito è im- 
mensamente facilitato , non riducendosi che a determinare con 
ogni possibile precisione la via tenuta dai microrganismi per la 
loro diffusione nell'organismo, ed il loro meccanismo di azione 
sui tessuti nei quali s' indovano. Ma , pria di procedere oltre , 
sentiamo il bisogno di dichiarare che, sebbene per legge fonda- 
mentale anatomica e fisiologica, la diffusione di questi germi pa- 
togeni nell'organismo, attraverso la cute e le mucose suol farsi, 
nella maggioranza dei casi, mediante i vasi linfatici, pure oggi 
è generalmente risaputo che in parecchi rincontri il medesimo pro- 
cesso si compie egualmente bene attraverso i vasi 'capillari ve- 
nosi. Alla medesima conclusione pure devenne, or non è guari, il 
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CERVE8ATO che, nel suo splendido lavoro sulle infezioni emorra- 
giche dei neonati, riferendo il reperto microscopico delle osser- 
vazioni da lui raccolte, dichiara di aver constatato che la mas- 
sima parte dei zaffi micotici erano contenuti entro vasi venosi 
(loc. cit. pag. 86 e 87), e che nei diversi preparati ebbe a ri- 
scontrare vasi indubbiamente venosi subito al di sotto dello strato 
epiteliale invaso dai microrganismi, e che infine questi s'infil- 
travano tra le pareti dei piccoli vasi, il lume stesso dei quali 
era in grado più o meno maggiore occupato dai microrganismi 
(pag. 87). 

Ciò posto, noi crediamo, fino a novella prova in contrario, che 
tutto il processo patogenico, dal momento del suo inizio Ano alla 
sua fase di esplicazione anatomica e clinica, possa essere debi- 
tamente interpretato nel modo che segue : disturbi anatomici e 
funzionali dell'intestino associati a sviluppo di microrganismi, di 
cui la maggior parte d 1 indole patogena; consecutive alterazioni 
della tunica mucosa dell' intestino, con produzioni di erosioni e 
sfaldamento epiteliali, non che di ulcerazioni più o meno estese 
e profonde dei follicoli solitari , donde la permeabilità di molte 
zone di capillari linfatici e venosi; penetrazione, attraverso que- 
ste ampie porte d'ingresso, dei germi patogeni nel sistema cir- 
colatorio e consecutivamente emboli multipli micotici nei capillari 
venosi del derma; da ciò disorganizzazione e necrosi di coagu- 
lazione delle pareti vasali , per cui rottura delle medesime ed 
emorragie. 

Questo concetto, che compendia tutto intero il convincimento 
che noi ci siamo andati formando sulla porpora ecchimotica, ab- 
benchè privo di base sperimentale, ci sembri in vero fondato 
su dati assolutamente scientifici; né potrà sembrar strano ad al- 
cuno quante volte siamo in caso di poterlo avvalorare con opi- 
nioni ed osservazioni di eminenti scienziati, sulla cui attendibi- 
lità non può menomamente discutersi. 

Difatti, fin dal 1877 il Cohneiiim ammetteva la migrazione di 
batteri attraverso la circolazione venosa, ritenendo che la occlu- 
sione dei capillari può acquistare una certa importanza per la 
circolazione di una data parte del corpo solo quando gli emboli 
non si soffermano in uno o più, ma in una quantità molto grande 
di capillari , cosa però che l'autore ritenne inverosimile ad os- 
servarsi in seguito ad emboli ordinari. 

Weigert (Archivio di Virchow) descrisse ancora una serie dì 
casi di lui osservati, nei quali egli cerziorò la introduzione im- 
mediata di batlerii da una ferita suppurante nelle vene che io 
essa mettevano foce. E. tanto il primo , quanto il secondo sul- 
lodato autore descrivono casi di emorragie verificate io neonati , 
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in cui la causa degli stravasi sanguigni era devoluta a migra- 
zione di batterli che produssero emboli. 

Klkb.s, del pari, nel suo bellissimo lavoro sulla emofilia acqui- 
sita dei neonati, con valide argomentazioni sostiene che V affe- 
zione consista in una infezione micotica prodotta da uno speciale 
microrganismo, a cui egli dà il nome di monas haemorrhagicum* 

E più tardi Eppixgek, con la pubblicazione di un altro caso 
di emofilia dei neonati, confermò perfettamente le idee di Klkbs 
sostenendo di avere anche lui riscontrato noi vasi sanguigni la 
presenza del monas haemorrhagicam. 

Consecutivamente Bakthélkmy, Ckh, Pktroxe e pareechi al- 
tri, nei loro rispettivi lavori, vengono alla conclusione cho molte 
forme di d'atesi emorragiche acute debbano riporre la loro causa 
in un germe infettivo che con ogni maggiore probabilità consiste 
in un microrganismo. 

Più di recente ancora Cervrsato (1880). nel suo erudito ed 
eccellente lavoro sulle infezioni emorragiche dei neonati, rife- 
rendo i reperti necroscopici di 17 bambini morti nelle prime due 
settimane di vita, dichiara di aver riscontrato in diverbi organi 
estese e molteplici emorragie parenchimali assieme a costanti le- 
sioni della faringe, dell'esofago e dello stomaco sulla mucosa dei 
quali Tesarne istologico e batteriologico fece rinvenire numerosi 
ammassi e banchi di speciali micrococchi. Egli quindi, con splen- 
dide argomentazioni, viene alla conclusione che le emorragie er^- 
no dovute ad emboli micotici che produssero necrosi di coa- 
gulazione delle pareti vasali. 

fi finalmente, parecchi altri autori hanno riferita la porpora 
emorragica ad embolie settiche dei vasi cutanei dovute allo stre- 
ptococco, allo stafilococco, e ad altri microbi diversi, fra i quali 
figura benanche io pneumococco rinvenuto da Hi(tinel (1890) e 
da Claissb (1801). Quest'ultimo autore, in un uomo a 22 anni 
affetto da un* antica lesione cardiaca di origine reumatica, vide 
svilupparsi una nuova endocardite pneumococchica, nel corso della 
quale ebbe a verificarsi porpora emorragica, alhuminuria, ed in- 
fine pneumonite destra che ammazzò l' infermo nel corso di 48 
ore. L'esame batteriologico degli organi, non che le culture di- 
mostrarono l'esistenza dello pneumococco nelle vegetazioni su- 
perficiali dell* endocardio, nella milza, nel rene e nel polmone, 
come pure nei tagli della pelle fatti in corrispondenza delle mac- 
chie di porpora ; anzi, in un grumo sanguigno di un piccolo vaso 
posto nella profondità dei derma, Claisse rinvenne eziandio un 
ammasso di pneumococchi. Da questa medesima opinione non dis- 
sentono pure il Disch, che ritiene la porpora reumatica come 
V effetto di processi embolie», ed il Letzbrich che asserisce fi- 
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nanco di aver rinvenuto il batterio caratteristico delia porpora 
emorragica. 

Da tutto quanto siamo venuti fin qui esponendo chiare emer- 
gono due conseguenze salientissime, cioè che: 

1) nei neonati e bambini lattanti, per alcune determinate 
condizioni patologiche del tubo intestinale atte a costituire sulla 
tunica interna dello stesso delle vere porte di entrata, possono 
penetrare nell'organismo, attraverso il sistema venoso, sch zumi- 
ceti speciali che, determinando nei vasi capillari del derma nu- 
merosissimi emboli micotici, con consecutivo sfacelo delle pareti 
vasali nei punti del loro soffermamento, finiscono par cagionare 
emorragie cutanee sotto forma di porpora ecchimotica; 

2) la porpora ecchimotica dei lattanti è una malattia da 
infezione costituita da microrganismi a punto di partenza dal- 
Vintestino. 

Ecco perchè, alla primitiva denominazione data air affezione 
dal nostro compianto predecessore, noi crediamo essere indispen- 
sabile sostituir l'altra di porpora ecchimotica infettiva che com- 
plessivamente prestasi assai bene ad esprimere il concetto pato- 
genico e clinico della malattia. 



* * 



Ed ora qualche considerazione in merito alla interpretazione 
di alcuni fatti, ed abbiamo finito. 

Primieramente prevedo una giusta obbiezione che, fondata sulla 
giornaliera osservazione e sulla statistica, potrebbe apparente- 
mente scuotere il sostrato della nostra opinione. È strano difatti 
come, nella miriade di bambini affetti, sopratutto in estate, da sva- 
riati processi morbosi intestinali e di natura ed intensità varia- 
bili, pochissimi veramente sono quelli che vanno incontro alla 
porpora ecchimotica. A che dunque attribuire un tale spropor- 
zionato rapporto? La negligenza o mancanza nel rendere di pub- 
blica ragione tutti i casi clinici di tale infermità occorsi a pe- 
diatri e medici generici crediamo che vi contribuiscano non poco. 
Sono alcuni anni appena che V attenzione dei clinici è stata su 
di essa richiamata; e noi e' impromettiamo che, dopo la pubbli- 
cazione di questo nostro modestissimo contributo, parecchi e seri 
saranno i lavori che avranno a rischiarare di più fulgida luce 
questa novella entità patologica D' altronde v* è ragione a sup- 
porre che non poche volte anche clinici esperti avranno ritenuta 
la porpora ecchimotica come una modalità di estrinsecazione della 
porpora semplice od emorragica; ed a noi stessi accadde sovente 
che, incorrendo nel medesimo errore, ci lasciammo sfuggire os- 
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servazioni preziose che oggi al certo avremmo potuto mettere 
opportunamente a profitto. Ma, pur prescindendo da queste con-» 
siderazioni di ordine secondario, teniamo a dichiarare che per 
noi la porpora ecchimotica non potrà mai considerarsi del tutto 
indipendente da uno stato anormale dell'organismo nò da una al- 
terazione istologica congenita, abbenchò inapprezzabile clinica- 
mente, del sistema circolatorio, donde la maggiore suscettibilità 
delle pareti vasali ad essere vulnerabili. Nò deve sorprenderci 
ohe le indagini più rigorose su precedenti ereditari e sulle con- 
dizioni pregresse dell'infermuccio risultino negative, ricordando a 
noi stessi che parecchie diatesi non che alcune infezioni latenti 
passano di leggieri inosservate non solo pel paziente, quanto del 
pari per rocchio del più esperto osservatore. Questa condizione 
anatomica del sistema vasale, che propenderemo a chiamare pre- 
disponente, sarebbe per noi la vera ragione per la quale non 
tutti i bambini affetti dai medesimi disturbi intestinali possono 
e debbono andare incontro alla porpora ecchimotica. Che, se le 
ulteriori ricerche, batteriologiche potessero infine cerzionare la 
specificità del germe produttivo della lesione, ogni dubbio non 
avrebbe più ragione di essere, risultando evidente che l'affezione 
si manifesterebbe soltanto allorché fra i numerosi batterii che si 
riscontrano nelle succennate lesioni intestinali si rinvenisse pure 
il microrganismo patogeno della porpora ecchimotica. e questo 
su di opportuno terreno di cultura da poter attecchire, vivere e 
moltiplicarsi. 

Una considerazione ancora che non è sfuggita alla nostra at- 
tenzione, potrebb' essere di un'immenso valore pel criterio di 
prognosi. Consisterebbe nell'accertare con dati indiscutibili se la 
cennata porpora costituisce una localizzazione esclusivamente der- 
matica,. oppure avrebbe ripetizioni nel tessuto parenchimale degli 
organi interni. Sventuratamente, l'anatomia patologica, che per 
se .sola potrebbe risolvere il grave problema, mostrasi oggi per- 
fettamente muta sul proposito, appunto per la mancanza completa 
di reperti necroscopici. Ma, ritenendo la malattia per un processo 
d 1 infezione, ed assimilandola alle altre varietà di porpora che 
si riscontrano nell'organismo infantile, si può a priori giudicare 
che emorragie della stessa natura di quelle del derma possono 
contemporaneamente verificarsi negli organi interni , fin- forse a 
compromettere la vita del bambino. 

Ed in ultimo, quale interpretazione potrebbe darsi al colorito 
bluastro o nericcio che assumono sulla pelle le macchie di por- 
pora ecchimotica? 

In verità non é proprio il caso di attribuire il fenomeno ad 
una possibile trasformazione chimica della ematina globulare del 
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sangue effuso, come nella contusione, poiché manca certamente 
il tempo indispensabile perchè tale, processo si compia; e poi è 
risaputo-, come bellamente risulta da tutte le osservazioni finora 
registrate, che il colorito della macula sorge tale per mantenersi 
immutato Ano alla guarigione completa dell'affezione. Invece, ri- 
cordando a noi stessi che gli emboli micotici raggiungono il der- 
ma precisamente per la via dei capillari venosi , la emorragia 
dipendente dalla lacerazione dei medesimi non può dare che as- 
solutamente sangue scuro, donde il colorito speciale, della mac- 
chia emorragica. 

* * 

Su quali dati dovrà dunque fondarsi la terapia della porpora 
ecchimotica? 

Ritenendo che si tratti di un processo d' infezione, i precetti 
igienici e farmaceutici degni di essere adottati, e che a noi han- 
no ammirevolmente corrisposti, sono i seguenti: Isolamento del 
bambino, ponendolo in camera piuttosto ampia, bene aerata e con 
temperatura dell'ambiente costantemente tenuta dai 18 a 20 cen- 
tigrado— Preferibile la posizione in culla o sul grembo della ma- 
dre o della balia, tanto per impedire movimenti esagerati del 
piccolo organismo — Ottimo allattamento, procurando il più che 
sia possibile la tranquillità della donna al seno della quale è af- 
fidato il bambino — Le poppate verranno effettuite di due in due 
ore, per impedire il facile imbarazzo gastrico, causa assai spes- 
so delle anormali fermentazioni del latte —Astinenza di ogni ali- 
mento solido qualora il bambino vi fosse già abituato perchè 
prossimo all'epoca del divezzamento— Nettezza estrema della bian- 
cherìa, che verrà rinnovata parecchie volte nel corso della gior- 
nata ed accuratamente disinfettata con la sola ebollizione protratta 
almeno per un'ora— Allontanamento e disinfezione delle fecci ap- 
pena dopo emesse — Lavaggi ai contorni dell'ano, alle natiche ed 
allo scroto con acqua leggermente acidulata, appena dopo avve- 
nute le scariche alvine— In mancanza assoluta di latte di donna, 
si propini all' infermuccio esclusivamente latte di capra debita- 
mente sterilizzato— Persistendo i disturbi gastro-intestinali, anche 
semplicemente dispeptici, si pratichi l'impacco umido all'addome 
imbevendo il pannilino di acqua ed aceto e ricambiandolo di ora 
to ora— Clisteri con soluzione di acido borico al 4|00 da rinno- 
varsi mattina e sera, non che dopo ogni scarica ventrale— In- 
ternamente si propini ogni 3 ore una cartina di ergotina secca 
ed acido salicilico a dosi proporzionate alla età del lattante; il 
miglior veicolo per la loro somministrazione è il latte della ma- 
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dre o della nutrice — Saranno del pari amministrati di 1(2 ora in 
mezz'ora i cucchiaini della porzione seguente: Acqua distillata di 
finocchio grammi 80, Acido cloridrico gocce 5, Pepsina clori- 
drica grammo mezzo, Tintura di eucalypto gocce 3, Sciroppo di 
china e di cortecce di arancio ana grammi 8 — mib. — Pochi gior- 
ni dopo la fase di esplicazione completa dell* affeziono si mandi 
il bambino in campagna, in sito asciutto, e presso noi preferi- 
bili le falde del Vesuvio— Elasso il primo settenario di corso, si 
propini lo sciroppo di china e cametrio, il fosfato di calcio li- 
quido e qualche gocciola di tintura di Lemery , sempre quando 
lo condizioni intestinali siano del tutto ritornate ad integrum. 
Da quanto siamo venuti fin qui esponendo, ci crediamo auto- 
rizzati detrarre le seguenti 

Conclusioni : 

1) Nello studio delle infezioni emorragiche della prima in- 
fanzia, la porpora ecchimotica, finora del tutto sconosciuta, ha 
diritto di prendere legittimo posto. 

2) Essa in clinica è abbastanza rara a riscontrarsi ; ed il 
periodo di età in cui suole più facilmente manifestarsi è dalla 
nascita al divezzamento. 

3) Clinica, patogenesi ed etiologia militano a farla ritenere 
come una entità patologica a parte più che una varietà di espli- 
cazione delle diatesi emorragiche finora note, dalle quali agevol- 
mente si differenzia. 

4) È caratterizzata: a) da manifestazione di macchie emor- 
ragiche generalizzate sulla superficie cutanea, simili perfettamente 
a delle ecchimosi, ciascuna della dimensione di una lira fino ad 
un pezzo di un doppio soldo; b) da insorgenza rapidissima e con- 
temporanea delle -medesime ; e) da integrità dell' organismo del 
bambino; d) da completa apiressia; e) da mancanza di ogni vizio 
gentilizio e di ogni altra affezione pregressa; f) dalla precedenza 
o concomitanza di vari processi morbosi acuti dell'intestino. 

5) La sua essenzialità patologica, abbenchè non ancora sor- 
retta da accurate ricerche batteriologiche, consisterebbe in un 
microrganismo patogeno a punto di origine intestinale, che in- 
vadendo l'organismo per la via dei vasi venosi, produrrebbe em- 
boli multipli nei capillari del derma, per cui necrosi delle pareti 
dei medesimi, ed emorragie. 

G) Costituendo quindi un processo d* infezione , la denomi- 
nazione che meglio le si addice è quella di porpora ecchimotica 
infettiva. 
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7) Essa non potrà mai essere considerata indipendente da 
condizioni eccezionali in cui si trova il sistema circolatorio, sia 
per disposizione congenita de) bambino, e sia per anomalie isto- 
logiche inapprezzabili delle pareti vasali che sfuggono al erto 
all'esame più rigoroso. 

8) La prognosi è sempre riservata, rimanendo tuttora un'in- 
cognita la compartecipazione o meno degli organi interni al pro- 
cesso che si svolge nel tessuto del derma. 

9) La terapia è modellata su quella dei comuni processi da 
infezione. L'ottima igiene, gii antisettici ed i tonici delle pareti 
vasali basteranno assai spesso per trionfare. 
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RIVISTA DI MEMORIE, OPUSCOLI E GIORNALI 



GESERT.-~9alI* strofalo del bambl»!. 

Di questo lavoro, pubblicato dal Dott. Gbbbbt nel decimo terzo volume 
dell'* Archi v filr Kinderheilkunde », riporterò i punti principali. 

Lo atro fui o si caratterizza coir apparire di papule della grandezza di 
una lente, che mostrano nel centro una o più pustole. Si manifestano 
poc3 tempo dopo il coricarsi e sono accompaguati da un forte prurito ohe 
toglie il sonno ai piccoli pazienti. Nella bibliografia dermatologica e pe- 
diatrica la malattia porta il nome di strofulo, Lichene scrofoloso, L : chene 
urticato, Orticaria papulosa, Orticaria dei bambini, Prurigo, etc. Ogni sin- 
gola papula ha nel primo giorno un colore rosso chiaro, per passare 
dopo in un colorito rosso-azzurrognolo; le papule più grandi si formano 
dal confluire di parecchie più piccole. Nel centro di codeste papule ap- 
parisce spesso un escara, causata da graffiamenti. Se lo strofulo perdura 
da molto tempo, si osserva una tumefazione delle gì and ole. Nella mag- 
gioranza dei casi viene invaso da questa eruzione cutanea il tronco; tal- 
volta T affezione si mostra sulle coscie, di rado sulle estremità. L'eruzione 
delle papule avviene d' ordinario di sera, ed è causata probabilmente dal 
calore del letto. 

La malattia subentra tanto d'estate che d' inverno, benché la stagione 
calda favorisca l'apparizione della stessa. Il morbo si manifesta di solito 
nel primo anno di vita, specialmente fra il 3° e 9° mese. Talvolta suben- 
trano contemporaneamente disturbi digestivi, e quasi tutti i bambini han- 
no un aspetto anemico. 

La diagnpsi si basa sull'apparenza caratteristica delle papule e sul 
prurito notturno. La diagnosi differenziale riguarda : la Scabbia, l'Erite- 
ma essudativo, la Varicella, il Penfigò, l'Orticaria e l'Eczema. 

La scabbia osservasi sulle mani e sui piedi , mentrechè lo strofulo si 
mostra principalmente sul tronco ; oltre a ciò i cunicoli della scabbia 
sono facili a constatarsi. L'eritema essudativo è una malattia che di rado 
si riscontra nei bambini, comincia di solito con febbre. 

Le pustole dell'eczema papuloso sono più piccole , più fissamente rac- 
colte e si limitano nei follicoli dei peli. La varicella è una malattia in- 
fettiva acuta mentre lo strofulo distingucsi per il suo decorso eminente- 
mente cronico. Nel pemfigo non appariscono papule prima della forma- 
zione di pustole; nell'orticaria vera, malattia piuttosto rara, manca la pu- 
stola centrale, caratteristica per lo strofulo. 

Eziologia — Dobbiamo ammettere che la causa della malattia consista in 
una predisposizione della cute e principalmente del sistema vascolare della 
stessa; per codesta aumentata irritabilità della pelle milita l'osservazione 
che per lo più veggonsi affetti dallo strofulo bambini anemici. 

Lo strofulo non è da considerarsi come il primo stadio del Prurigo, de- 
scritto da Hebra, giacché lo strofulo è una malattia molto frequente, 
mentre il prurigo è piuttosto raro; per giunta lo strofulo è nella maggio- 
ranza dei casi una dermopatia curabile. 

Terapia: Prima d'ogni cosa si deve aver cura del miglioramento dello 
stato generale di salute dell' ammalato : un buon nutrimento, dimora in 
campagna. Si somministrano inoltre preparati di ferro (Liquor ferri al- 
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bum, Syrupus ferri jodati). L'arsenico non mostra nessuna efficacia. Con- 
tro il forte prurito e l'insonnia cagionata da questo giova la sommini- 
strazione dell' antipirina. (Antipyr. £.00, Acq. e Syrup. aa. £5,00 ; un 
cucch. di sera). Devesi aver cura di non permettere ai bambini di cori- 
carsi in un letto troppo caldo, si adottano lavacri corv acqua acetata 
fredda. In alcuni casi inveterati, associati al eczema, il sipone di ca- 
trame con consecutivi lavacri freddi o unzioni con unguento di naftolo, 
di zinco prestano buoni servigi. 

Talvolta l'effetto irritante dei bagni calli è tinto evidente che colla 
cessazione di questi si ottiene una guarigione perfetta. Invece del bagno 
s' adoperino lavaggi tiepidi di breve durata. {Archiv fur KintsrJtcit- 
kunie)* 

D. Gal Atri. 

Karlinski. — Ceotrlbot© alla eli •lofio «olio setticemia del aeonotl. 

Le ricerche di Karlinski furono intraprese allo scopo di dilucidare la 
questione della etiologia della setticemia dei neonati. Queste ricerche si 
riferiscono ad un caso di febbre puerperale in una donna, e d'altra parte 
su femmine di animali alle quali erano stati inoculati dei batteri pato- 
geni nel sangue. Karlinski conchiude che il passaggio nel prodotto di 
secrezione delle mammelle di micrococchi piogeni inoculati nel sangue è 
possibile. Questo passaggio si effettua in un tempo relativamente breve; 
esso è più accentuato nei casi d' infezione generalizzata che nei casi d'in- 
fiammazione purulenta localizzata in una mammella. L'atttore ha consta- 
tato inoltre che i microrganismi che penetrano nel sangue dopo essere 
stati assorbiti alla superfìcie degli organi genitali, si eliminano egual- 
mente col latte. Per cui, quando questo prodotto di secrezione contiene 
microrganfsmi patogeni possono risultarne alterazioni da parte delle vie 
digestive dei lattanti. (Gazette medicale de Paris). 

G. Somma. 

VALIDE.— Frolla»»! dell'oftalmia del aeonotl. 

Quest* affezione è di una importanza che sfugge alla generalità ; ecco 
psrchè s'ignorano i guasti e le vittime che essi cagiona. La statistica 
dei ciechi che essa produce è immensa. È questo appunto che ha spinto 
il Dottor Valudb a pubblicare la nota seguente. 

L'introduzione in ostetricia del metodo di Credè cioè a dire Y instilla- 
zione negli occhi dei neonati, al momento della nascita , della soluzione 
di nitrato di argento al 2 0[0 ha fatto notevolmente diminuire la propor- 
zione degli oftalmici. Ciò non pertanto, V applicazione di questo metodo 
non è sempre realizzabile, perchè la soluzione di nitrato di argento, an- 
che conservata nelle migliori condizioni, si altera e diviene inattiva. D'al- 
tra parte, le levatrici non hanno il diritto di prescrivere una soluzione 
di un sale tanto caustico; ed è appunto appo le levatrici delle grandi 
città che si verifica la maggior parte delle oftalmie dei neonati che me- 
nano poi a cattive conseguenze. 

È dunque necessario di volgarizzare l' impiego di un metodo facile ad 
attuarsi in pratica, innocente nelle sue conseguenze immediate e nel me- 
desimo tempo sicuro. 

La polvere di jodoformio insufflata, nel momento della nascita, negli 
occhi dei neonati sembra rispondere a questi desiderati, senza presentare 
alcuuo degli inconvenienti del nitrato di argento. 

La polvere di jodoformio, infatti, può conservarsi per lungo tempo senza 
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alterazione; essa non può essere confusa con al e un'altra sostanza ed il suo 
uso può essere permesso alle levatrici. L' insuf dazione della polvere di 
jodoformio è cosi facile quanto la instillazione di una soluzione di nitrato 
di argento; e non si constata, dopo V uso del iodoformio, la piccola rea- 
zione congiuntivale prodotta dal Fuso del nitrato di argento o dal semplice 
succo di limone usato con successo da Pinàrd. 

In considerazione di questi vantaggi di comodità vi sarebbe dunque 
ragione di adottare il modo di disinfezione degli oc<*hi dei neonati con 
la polvere se fosse dimostrato che con questo mezzo la profilassi dell'of- 
talmia verrebbe assicurata, come col nitrato di argento. Ora, le statisti- 
che raccolte nei reparti del prof. Taexieb e del Dott. Bar riferentisi 
ad una cifra di più di 500 bambini, hanno dimostrato che la proporzione 
delle oftalmie era due volte minore con la insufdazione di jodo formio 
che con l'applicazione del metodo di Credè. 

La polvere di jodoformio finamente porfirizzata si piazza nel cui di 
sacco congiuntivale, mantenendovisi durante molti giorni, assicurando l'a- 
sepsi del rampo oculare. La disinfezione dell' occhio viene in tal guisa 
assicurata, senza che s' abbia nulla a deplorare sulla cornea che il jodo- 
formio non può attaccare. Inoltre, pare accertato che le oftalmie che si 
manifestano malgrado questa profilassi, abbiano purduta una parte della 
loro virulenza; la cornea è raramente attaccata e difficilmente compro- 
messa dopo la disinfezione con la polvere di jodoformio. 

Il nuovo metodo può attuarsi nel m >do che segue : appena dopo la na- 
scita, durante il breve istante che precede la recisione del cordone, si 
asciugheranno gli occhi del neonato con un piumacciuolo di cotone idro- 
filo imbevuto di un liquido antisettico qualunque, e s' insufflerà nelle palpe- 
bre bene aperte una piccola quantità di jodoformio finamente polverizza- 
to. Questa insufliazione non sarà ripetuta. (Bui le t in médkal). 

G. Sonni. 



CzyGan.— Vb ««•• di ftnelcuBHl* per aeMo fornico eoneei 

I» u tomfelao. 

Questa osservazione di Cztgan si riferisce ad un bambino di sette anni 
che, suparato un attacco di difterite, bevve per sbaglio un cucchiaino 
di acido fenico puro liquido invece di nna bevanda di acido idroclorico. 
Ciò accadeva alle ore 6 pom. del 20 novembre del 1889. Constatato lo 
sbaglio, si fa bere al bambino un bicchiere di acqua; ma bentosto egli 
perde la coscienza. In tale stato viene osservato dal medico. Tutti i ri- 
flessi erano aboliti, il polso era rapidissimo ed assai debole ; la respira- 
zione non era accelerata, ma russante. Mediante il tubo di uno otoscopio 
il medico improvvisò una sonda esofagea e praticò il lavaggio dello sto- 
maco, facendo passare attraverso di essa, per cinque volte di seguito, 
circa tre quarti di litro di a~qua tiepida. Le prime porzioni di liquido 
rigettate dallo stomaco tramandavano un forte odore di acido fenico; ma 
lo stato del piccolo infermo non era per nulla modificato. Il medico fece 
allora una injezione sottocutanea di aporoorfina (0,005), ed a capo di otto 
minuti non si erano ancora determinati dei vomiti. 

Nuovo lavagqro dello stomaco fatto questa volta con una sonda stoma- 
cale ordinaria, iniettando due litri di liquido. Il liquido rigettato non 
più emetteva l'odore dell'acido fenico. 

Durante il lavaggio il bambino vomitò delle mucosità; le pupille rea- 
giscono un poco. Si fece in seguito ricorso alle applicazioni calde , agli 
analettici, alle injezioni d 1 etere, alle injezioni di acqua di calce uelio 
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stomaco. Il barob indonnisce per reagire un pocojyegli apre gli orchi in 
seguito alle chiamate\^ po'ffG^v-W WÒcade bi un sonno calmo. Dille 3 
alle 4 del mattino egli etitatt fr t»M ^feran u ntanti tà di urina verdastra, 
non albuminosa. Nel di vegnente i urina emessa era leggermente verde e 
conteneva ancora delle tracce di fenolo. L' urina resa n°lle oro dilla 
sera era normale. L' infermo soffriva molto alla gola; e quando si co- 
minciò ad alimentarlo p-*r le vie ordinarie , egli manifestò una grande 
anoressia che si ri usci a combattere facendogli prendere una decozione 
di china e dell'acido cloroidrico. È pure degno di nota che al secondo 
giorno dopo l'accidente il piccolo infermo emise degli espettorati di color 
bruno-rossastro, ciò che fece pensare ad una pnenmonite per penetrazione 
di corpi estranei nelle vie aeree; questi espettorati però non più com- 
parvero. D'altra parte la temperatura del corpo dell'infermo segui un 
decorso abbastanza interessante: atle 4 ant. del 22 novembre la tempe- 
ratura interna era di 39°, 1 ; indi essa discese a 36°, 1 verso il mezzodì, 
per rialzarsi a 39°,5 alle ore 4 ant. del 23. Il 24 all' una ant. essa era 
ridiscesa a 37°,5 sotto l'influenza di due prese di antipirina. Fino al 26 
novembre oscillò fra 37°,9 e 39°, continuando l' infermo a prendere l'an- 
tipirina. Il 27 novembre, soppressa l'antipirina, ad un'ora del mattino la 
temperatura era di 3^°,6, di 3S°,3 alle ore 10 e di 39°,2, alle ore 4 pom. 
A partire da questo momento la defervescenza spontanea fu progressiva. 

Nelle osservazioni che ha sviluppato in seguito a questa osservazione 
l'aut. ha fatto notare che l'esito felice nel suo infermo dev' essere attri- 
buito al concorso delle circostanze seguenti: un'ora innanzi la ingestione 
del veleno l' infermo aveva ingerito una tazza di cacao; il lavaggio dello 
stomaco ha potuto essere effettui to pochissimo tempo dopo l'assorbimento 
del tossico ; durante la sua affezione difterica il bambino aveva avuto 
l'occasione di abituarsi alle forti dosi di alcool. Incidentemente l'autore 
ha constatato che la causa prossima della terminazione fatale nel caso 
di avvelenamento mortale per acido fenico non è ancora ben nota. 

Egli infine ricorda che recentemente Model ha pubblicato un caso ana- 
logo d' intossicazione fenica terminato con la guarigione. ( Therapeutische 
Monatshefté). 

G. Somma. 



CORRISPONDENZA, INTERESSI PROFESSIONALI 

E VARIA. 



Ai collaboratori ed associati. — A voi, strenui campioni e propu- 
gnatori della Medicina dell'Infanzia, l'< Archivio », all' alba del novello 
anno, manda, riconoscente, il saluto del cuore, l'augurio sincero di pro- 
sperità. 

Esso che, per 1' opera vostra meritoria e disinteressata , immacolato e 
vittorioso usci, dopo nove anni, dall'aspra lotta combattuta in nome dei 
più nobili e sacrosanti principii di Civiltà e di Umanità, mai più di ora 
sentesi a voi ligato da vincoli indissolubili di gratitudine profonda, or- 
goglioso ed altero di avervi stretti, con fraterno amplesso, in un fascio 
di valorosi. % 

Per lunghi anni ancora sia esso pertanto il vessillo sotto cui militaste 
in tempi più tristi, acciò, sostenendosi inalberato nelle pure e benefiche 
aure della Scienza, ove intangibile e rispettato rimase finora, possa sem- 
pre in Italia essere la palpitante affermazione dei vostri principii e la 
patente promulgazione dei legittimi diritti della misera e trascurata in- 
fanzia. G, S. 
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Necrologio. — Roger, Borcarr e Barthez ! Ecco i nomi degli illustri 
sui quali n**l hrev* elisio di venti giorni la falce sterminatrice della 
morte miseramente cadde ! Gravi perdite davvero per la Pediatria in ge- 
nerale e per la scuola francese in ispec : e : ma i loro nomi che, nello 
elasso di quest'ultimo mezzo secolo, passarono ani versai mente di bocca 
in boeca nella repubblica medica, saranno venerati e trasmessi ancora ai 
posteri come i granii benefattori dell'infanzia, fh? ad essi va tanto debi- 
trice. Innanzi a tanta immane sciagura lo sgomento ci avvinge ! ne sa- 
remmo in caso di prendere la pernia s? il dovere della riconoscenza non 
lo imponesse. Taccia adunque il cuore innanzi al tesoro di affetti che 
1* Umanità eredita da essi, e rimangano ancora una volta in queste pagine 
scolpiti a caratteri d' oro i nomi dei tre illustri scienziati, che con pa- 
terno ed autorevole consiglio incoraggiarono non poco la pubblicazione 
dell'* Archivio ». 

Henri Roger, il decano della pediatria francese, na?que a Parigi nel 
di 15 giugno 1809. Fin dal 1860 consacrò tntta la sua scientifica attiviti 
allo studio della Patologia dell' inf in zia, mentre la sua fama era già nota 
per il suo classico Tra tt ito pratico di ascolta zi y ne fitto in collaborazione 
del DotL Barth e che fino al 18S7 ebbe undici edizioni. Fu aggregato 
alla Faeoltà di Medicina di Parigi, membro dell'Aera ìemia di Medicina, 
Presidente dell'associazione generale dei medici di Francia. Insegnò dap- 
prima come libero docente, e poscia, per l'intervento di un' individuo alto 
locato, fu autorizzato a professare uè corso complementare ufficiale sulle 
malattie dei bambini. Fa clinico distinto e pratico eminente, lasciando 
moltissimi lavori scientifici di un reale valore e parecchi articoli pubbli- 
cati nei più accredititi periodici francesi. L'Italia non dimenticherà mai 
il suo splendido lavoro e Ricerche cliniche sulle malattie dell* infanzia » 
che s'ebbe l'onore della traduzione annotata da Luigi Somma. 

Muore a 15 novembre 1891 nella tarda età di 83 anni. 

Ernest Boucbut, questa grande figura della medicina infantile, nacque 
a Parigi nel di 16 maggio 1818. Fu professore aggregato alla Facoltà di 
Medicina e medico onorario degli Ospedali. Apostolo zelante dell'in- 
segnamento libero, consacrò la maggior parte della sua carriera spe- 
daliera all' insegnamento clinico. Fu scrittore ardito, pensatore e filosofo, 
giornalista emerito fino a pochi mesi innanzi la sua morte , quando ap- 
punto smise la pubblicazione del € Paris medicai» da lui diretto per 16 
anni. A prescindere dal suo Dizionario di Medicina e terapeutici, dal suo 
Trattato suite malattie dei neonati e lattanti e dalla sua Clinici deU'O- 
spedaìe dei bambini malati, opere assai pregevoli, si distinse vieppiù per 
i suoi studii originali sulla Cnrebroscopii e per le Ricerche sulla pato- 
logia generale, oltre ad un gran numero di articoli di giornali che trat- 
tano ed illustrano molti capitoli di patologia e clinica pediatrica. Onesto, 
franco, leale e tenace nei propositi, egli fu generalmente ammirato Del- 
l'ultimo congresso internazionale a Berlino, ove, in onore della medicina 
francese, si recò a rivendicare la intubazione laringea, di cui egli a 
buon diritto n' era il padre. Muore nel di 27 novembre 1891, lasciando 
nella Scienza un nome imperituro. 

Ernest Barthbz, pronipote del celebre Barthez di Montpellier, nacque 
a Narbonne nel 1811. Dopo brillanti studii, che valsero a fargli guada- 
gnare parecchi premii, egli consacrò tutta intiera la sua carriera scien- 
tifica al bene dell' infanzia. Fu clinico esperto, perspicace osservatore, 
pubblicista infaticabile; tale appunto si rileva nelle molteplici monografie 
e nei numerosi articoli scientifici da lui pubblicati nella stampa perio- 
dica. Ma, ciò che valse a fargli guadagnare la meritata fama e la grande 
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reputazione di specialista, fu appunto il classico Trattato completo delle 
malattie dei bambini pubblicato assieme al Dott. Rillikt, che ebbe l'onore 
di moltissime edizioni, di cui l'ultima recentissima appartiene al decorso 
anno. Fu medico dell' ospedale Sain te-Eugénie e del principe imperiale e 
membro dell' Accademia di Medicina. Muore ad Exideuil nel di 5 dicembre 
1891 nell'età di anni ottantuno, universalmente rimpianto. 



FORMOLARIO TERAPEUTICO 



Tosse convulsiva 

Idrato di terpina gram. 1-1.50 

Antipirina » 1,00 

Acqua di tiglio > 60,00 

Sciroppo di cortecce di arancia . . » 50,00 
mib. Da propinarne uno o due cucchiaini da caffè diverse volte durante 
il giorno, ai bambini di 1 a 4 anni. 

Talamon. 
ovvero : 

Acido fenico gram. 0,30 

Mentolo (soluzione al 4|00) ... » 20,00 
Cocaina (soluzione al 5i0)) ... » 10,00 
Glicerina ......... » 5,00 

Acqua di lauro-ceras) » 30,00 

mib. Da praticarne nebulizzazioni ogni 9 ore, spingendo il becco dell'ap- 
parecchio in fondo alla bocca dell'infermo. 

Schmid. 
Amigdalite acuta. 

Acido fenico ) nvtA trrmm « nA 

Canfora \ ana S ram ' l > 00 

Glicerina ) n „ n KA AA 

Acqua distillata. . . . . < ana » 50 ' 00 
mib. Da farne tre o quattro applicazioni locali per giorno. 

Màutin. 

Diarrea nei bambini 

Acqua gram. 100,00 

Antipirina » 00,50 

mib. Da somministrarne quattro a sette cucchiaini da caffè al giorno, 
dandone ogni due ore uno. 

Saint Philippe. 
Stitichezza nei bambini. 

Olio di fegato di merluzzo . . . gram. 20,00 

Acqua di calce > 20,00 

Sciroppo di latto-fosfa*o di calce . » 10,00 
mib. Da somministrarne 1[4 a 1[2 cucchiaio da caffè dopo ogni • poppata. 

Smith. 

Dentizione dolorosa. 

Zafferano polverato gram. 0,50 

Borato di soda porfirizza'o. ... » 1,00 

Tintura di mirra . gocce. 10,00 

Glicerolato di amido gram. 10,00 

mib. Da praticarne ripetute frizioni sulle gengive. 

Delioux. 



■•■ 



Il Direttore responsabile — (i. Somma. 
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LAVORI ORIGINALI — LEZIONI — CASISTICA 



CONTRIBUTO ALLA CURA RAZIONALE 
DELLA LUSSAZIONE ILIACA COMUNE CONGENITA DEL FEMORE 

SECONDO IL METODO PACI 

per il Dott. ANNIBALE NOTA 

Chirurgo primario alTOspedaletto infantile Regina Margherita — Torino. 



Nel 1888, quando comparve la prima pubblicazione del profes- 
sore Paci sopra la cura razionale ortopedica della lussazione con- 
genita dell'anca, io appunto mi adopravo attorno ad una modifi- 
cazione dell'operazione Margary, la quale essenzialmente assicurasse 
maggiormente la fissità della testa del femore (o parte di essa) nel 
sito, che avrebbe dovuto normalmente essere occupato dalla cavità 
del coti lo, senza poi rendere, ad operazione compiuta, troppo ac- 
corciato T arto operato ; e dopo aver fatto il primo tentativo di 
applicazione del nuovo procedimento, non avendo esso ottenuto il 
risultato desiderato per causa affatto indipendente dall' atto ope- 
rativo, veduta la preconizzazione del metodo incruento del Paci, 
mi parve doveroso di sospendere la rinnovazione di qualsiasi ten- 
tativo cruento, in attesa che nuovi fatti venissero in appoggio 
dell'operazione nuovamente annunziata. Né l'appoggio invocato tar- 
dò molto a sopraggiungere, e splendido per giunta, colla nuova 
pubblicazione comparsa nel N. 3 dell'cArchivio d'Ortopedia» dello 
scorso 1890, dove sono riportati altri casi dell* affezione in di- 
scorso con risultati veramente confortanti. Si è allora che nella 
circostanza per me faustissima dell'apertura del nuovo locale del- 
l' Ospedaletto Infantile « Regina Margherita » in Torino , la cui 
sezione chirurgica ho l'onore di dirigere, volli anch'io tentare la 
riduzione incruenta della lussazione congenita dell'anca col nuovo 
processo, ed a tal fine accolsi nell'Ospedale un primo caso in cui 
la deformità congenita si presentava all'anca sinistra ed il giorno 
26 ottobre dello scorso anno praticai l'atto operativo. La prova 
riusci ottimamente al primo tentativo; la manovra di riduzione 
dell'anca fu eseguita regolarmente, senza aver dato luogo ad in- 
conveniente alcuno. Tale fatto mi animò a seguire la via inco- 
minciata , ed accolsi perciò nuovi ammalati colla deformità in 
discorso, applicando scrupolosamente il metodo nelle sue più mi- 
nute particolarità. Da tutto l'ottobre 1890 al 15 febbraio U92 
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accolsi ben 12 individui affetti da tale malattia, fra cui 5 colla 
deformità interessante ambe le articolazioni dell* anca , in tutto 
quindi praticai 17 volte la riduzione Pagi. 

Per ragione di brevità riferirò solo per sommi capi le storie 
cliniche ed i risultati ottenuti. 

Notisi che gli atti operativi furono sempre praticati sotto la 
narcosi cloroformica , eliminando cosi tutte le cause d' errore 
nell'operazione, provenienti dallo stato di eccitabilità ed irrequie- 
tezza dei malati, sottoposti alla prova. 

Ferrerò Amalia — Anni 10, Torino. Entrata nell'Ospedale il 14 Ottobre 
1889. Lussazione bilaterale. Entrò nell'Ospedale in condizioni gravissime; 
la deambulazione deforme in alto grado e dolorosissima dopo lievissimo 
tempo. Neil* Ottobre 89 fu operata di decapitazione del femore al lato 
destro col metodo Margary, alquanto modificato; dopo l'operazione si eb- 
bero gravissime complicazioni locali e generali, dovute ad insudiciamento 
della medicazione con feci ed orina; risultato definitivo di quest' opera- 
zione è un anchilosi retta dell 1 articolazione coxofemorale destra cou un 
accorciamento notevole e relativa ipotrofia dell'arto. 

Operata col metodo Paci li 26 ottobre 1890. 

Avanti Top. Dopo 16 Die. 91 
Lunghezza generale dell'arto della / a destra — — 

spina iliaca anteriore - superiore \ 

al malleolo interno. ( a sinistra 64 cm. 69 cm. 

Spostamento del gran trocantere C a destra — — 

dalla linei Rosei- Xelaton. { a sinià'n 4 cm. I cm. 

Le manovre riuscirono ai primi tentativi e si potè in tal mo- 
do ottenere un risultato immediato, completo. 

Il giorno 8 febbraio si incominciò a farla camminare colle 
stampelle, col quale aiuto continua tuttora per ragioni inerenti 
alla costituzione generale della sofferente e allo stato dell' anca 
destra. 

Questo caso non fu da me presentato alla seduta del 10 luglio 
scorso della R. Accademia di Medicina perchè in tale epoca la 
bambina degeva in letto per malattia medica sopravvenuta. La 
deambulazione in questo caso è del tutto irregolare per rigidità 
articolare, ma se si pon mente allo stato di irrequietezza enorme 
della bambina, alle peripezie che dovette attraversare, non si può 
a meno di riconoscere che il risultato ottenuto malgrado tutte le 
difficoltà insorte è soddisfacente. 

Denicolaj Carolina — Anni 6, Torino. Entrata li 18 Dicembre 1890. U- 
scita il 22 Giugno 1891. Lussazione bilaterale. Operata a sinistra li 21 
Dicembre 90. A destra il 22 Gennaio 91. 

Prima Dopo Uscita 4 Oti. 
dell'oper. dairOsp. 
Lunghezza generale dell' arto dalla / destra 41.2 48 48 49 
spina iliaca anteriore - superiore < 

al malleolo interno. ( sinistra 44em. 48cm. 47.5 48.2 

Spostamento del gran trocantere dal- ( destra cm. 4.2 — — — 
la linea Roser-Nélaton. ( sinistra cm. 4.3 — cm,0.7 1 
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Risultato ottimo sotto ogni rapporto; la bambina cammina ora 
con lievissima claudicazione; ha i movimenti degli arti inferiori 
liberi e l'estensione quasi nonnaie, seguita a portare l'apparec- 
chio contentivo durante il giorno, l'estensione coi pesi nella notte 
e nella deambulazione continua a portare gli arti in notevole ro- 
tazione esterna. La ragione dell' accorciamento secondario della 
gamba sinistra va dovuta al fatto che essendosi operata l'amma- 
lata in due sedute, nella seconda, durante le manualità dell'ope- 
razione, con tutta faciltà si spostò di alquanto Parto prima ope- 
rato ed in cui non si era ancora formata, per breve tempo, la 
neoartrosi. D'allora in poi per evitare tale inconveniente nei casi 
di lussazione bilaterale si operarono sempre i due arti nella stessa 
seduta. 

Costantino Giuseppe — Anno 8, Torino. Entrato il 12 Gcuiliio 91. U cito 
il 15 Luglio 91. Lussazione anca sinistra. Operatoli 21 Gennaio 91. Ipo- 
trofìa grave di tutta la metà sinistra del corpo con assimetria notevole 
della faccia, l'arto inferiore sinistro è molto più piccolo del destro. 

Prima Dopo Uscita 10 Die. 
dell*oper. dall'Osped. 1891 

tv i * ti, . / destra 61 cm. 61 61 li2 62 

Lunghezza generale dell'arto 8ÌnÌ8tra 57 cm. 61 61 * 61 1[8 

oli. a x ) destra 

Spostamento gran trocantere f ginigtra 8J} _ Q Q 

Risultato completo, claudicazione leggiera dovuta all' ipotrofia 
dell 9 arto operato e da leggero grado di rigidità articolare del- 
l'anca e del piede sinistro; continua l'applicazione dell' apparec- 
chio contentivo durante il giorno, della trazione coi pesi durante 
la notte. 

Aimone Marsali Giovanni — Anni 7, Torino. Entrato il 2 Febbraio. Uscito 
31 Maggio 91. Lussazione anca sinistra. Ipotrofìa notevole dell'arto; bam- 
bino grandemente vivace e poco docile. Operato il 5 Febbraio 91. 

Prima Dopo Uscita 18 Die. 

dell'oper. dall'Osp. 

T , i ,„ . / destra cm.54.5 54.5 55.5 56.0 

Lunghezza dell arto 8Ìnigtra cm 51 54 55 55 5 

a l i. j ì x i. ~ J destra cm.O 

Spostamento del gran trocantere / sinistra 2 6 — 

Risultato buono, benché il bambino appena uscito dall'Ospedale 
non abbia prima voluto saperne di gruccie e cammini sempre sen- 
za avere l'avvertenza raccomandata di tener sempre l'apparecchio 
contentivo. 

Porcello Rosa — Anni 8, Toriu?. Lussazione bilaterale. Entrata 30 Marzo 
91. Uscita 19 Luglio 91. Operata il 2 aprile. 
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Avanti Dopo Uscita 10 Die. 
dell'oper. dall'Osp. 

Lunghezza generale dell'arto ; Jjjj^ JJ.'tt' 5 g ~ %'' 

o* xj! * Aa i destra cui. 3.5 — 1 

Spostamento del gran trocantere ( sinÌ8tra cmAJ , _ Q Ufi 

Risultato parziale ad ambo i lati; sospese però le cure postu- 
me abbandonando appena uscita dall'ospedale le gruccie e la tra- 
zione a pesi durante la notte. 

Reale Margherita — Anni 5. Bandenasca (Pinerolo). Lussazione bilate- 
rale. Entrata 5 Aprile 91. Uscita 31 Luglio. Operata 9 Aprile 91. "^ 

Prima Dopo Uscita 
dell'oper. dall'Osp. 

Lunghezza generale dell' arto ( 232m cm.1l 45 44 % ìì 

. ili a * è destra cm.3.5 1 Ii2 3 li2 

Spostamento del gimn trocantere ( ginÌ3tra cm 3 ^ x ^ 3 x J a 

Bambina troppo piccola per sottoporsi alla cura; si insudiciò 
il bendaggio due giorni dopo l'operazione e ripetute volte in se - 
guito. A casa i parenti non si curarono di seguire la cura indi- 
cata» non apparecchio contentivo , non pesi , quindi ora statu 
quo ante. 

Marchisio Luigia — Anni , Saluzzo. Lussazione anca sinistra. Entrata 
13 Aprile 91. Uscita 21 Luglio 91. Operata il 16 Aprile. 

Prima Dopo Uscita il Die. 

dell'oper. dall'Osp. 1891 

T i i A ,„ , , destra cm.3b* 36 36 36 1t2 

Lunghezza generale dell arto 8ÌnÌ8tra cmU ^ ^ 36 ^ g6 I 

i destra cm — — — 

Spostamento del gran trocantere ( 8ÌnÌ8tra ^ ^ Q Q 

Guarigione completa; leggiera claudicazione per ipotrofia del- 
l'arto. 

Formica Eugenia — Anni 2, Incisa Belbo. Lussazione anca sinistra. Eu- 
trata 7 Luglio 91. Uscita 20 settembre. Operata 9 Luglio. 

Prima Dopo Use. 12 Die. 
dell'op. dall'Osp. 1891 

Lunghezza generale dell'arto ( ***** «***W 341,2 

& ° \ sinistra cm.32 34 — — 

Spostamento del gran trocantere ( 8ÌDÌ8tra cm3 ^ 35 

Riduzione immediata ottima; per insudiciamento continuo del 
bendaggio si dovette sospendere la cura, rimandandola ad altro 
tempo, quando la bambina sarà cresciuta in età. 

Abbati Alma — Anni 7, Asti. Lussazione bilaterale. Entrata 15 Settem- 
bre 91. Operata 15 Settembre 91. Rinnovata l'operazione il 3 Dicembre. 
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Pi-ima Dopo Prima Dopo 
dell'op. della 2 a op. 
T , i j in x / destra cm.45 46 46 47 Ii2 

Lunghezza generale dell arto l BÌn u t ra cm.45 l t 2 46 46 47 1J2 

. . , , . . ) destra cm.4 -- 3.5 — 
Spostamento del gran trocantere \ g : n ig* ra q g _ 3 5 

Si ottenne la riduzione parziale soltanto nel primo tempo in 
causa di contrattura notevole muscolare in special modo dei glu- 
tei. Nella seconda seduta si ottenne la riduzione completa. Si 
trova in corso di cura. Si alza già dal letto alcune ore al giorno 
e si mantengono la misure trovate dopo l'operazione. 

Giustino Celestina— Anni 11, Bricherasio. Lussazione anca destra. En- 
trata 22 Novembre 91. Operata 26 Novembre. 

Prima dell'op. Dopo 
Lunghezza generale dell' arto ( Jjjjj^ «; «« f J 

Spostamento dei gran trocantere / f e8tr . a ft cm# ? #5 
v & [ sinistra cm. 

In corso di cura. Si alza già dal letto alcune ore al giorno. 

Brovetto Emilia — Anni 15, Torino. Lussazione blaterale. Entrata 10 

tobre 91. Operata 11 Ottobre 91. Ripetuta operazione 19 Novembre 91. 

Enorme appiattimento del bacino; contrattura generale dei muscoli della 

regione. 

Prima Dopo ' Prima Dopo 

dell'op. della 2* op. 

Tnn i flBWO „ Ana „ aìa ^ip„„^ /destra cm.66 68 68 70 
Lunghezza generale dell arto ginigtra mM 6g 6g JQ 

Spostamento del gran trocantere { Jj£ a JJ; | ~ * ^ " 

Si dovette ripetere l'operazione per l'incompleta riduzione ot- 
tenuta nella prima seduta ; inoltre al lato destro si lacerarono 
nelf atto della riduzione le inserzioni del retto interno e forse 
degli adduttori. In seconda seduta la riduzione si fece regolare 
senza alcuna nuova lacerazione. Ora V ammalata è in corso di 
cura, in ottima condizione; da alcuni giorni si alza da letto e si 
hanno le misure seguenti. 

Lunghezza generale dell'arto a destra cm. 70 a sinistra 70 

Spostamento del gran trocantere » — » — 

Oonterno Dina— Anni Torino. Lussazione unilaterale sinistra. Ope- 
rata febbraio 1892. 

Prima Dopo 

Lunghezza generale dell'arto ( JjJ*^ JJ 5 g 



Spostamento del gran trocantere 
In corso di cura. 



destra — 

sinisra 3.6 — • 
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Da quanto sopra ho esposto, sopra N. 7 casi di lussazione uni- 
laterale si ottennero N. 4 risultati completi, un solo risultato ne- 
gativo affatto, e finalmente N. 2 si trovano tuttora in cura. Nei 
5 casi di lussazione bilaterale si ottennero N. 1 risultalo com^lj- 
to, N. 2 miglioramenti, un solo risultato negativo e N. 2 son tut- 
tora in cura. Queste cifre, come ognuno vede, sono tali da animare 
ad insistere con entusiasmo nella incominciata via colla speranza 
non infondata che col tempo, colla paziente cura, colla miglior 
pratica della manualità del metodo, e forse anco con qualche mo- 
dificazione ad esso, si riuscirà ad aumentare vieppiù il numero 
dei casi di felice riuscita. 

Io non voglio qui rifar la storia del metode Paci , ogni mo- 
derno cultore dell' Ortopedia la conosce a fondo ; neppure parlo 
del meccanismo per cui si produce la deformità, mi limiterò solo 
ad alcune considerazioni sulle cause principali che o influiscono 
a diminuire la fissità della riduzione praticata o favoriscono il ri- 
pristino della lussazione o della semilussazione, e sui mezzi a mio 
credere atti a diminuirne fazione. Tali cause, secondo il mio de- 
bole parere, sono in ispecie di due ordini; quelle dovute alla di- 
sposizione anatomica della parte e quelle provenienti da errori 
nello applicare il metodo , tanto per la parte operatoria quanto 
nella cura consecutiva. Le anatomiche sono: 
1.) La deformazione del bacino. 
2.) La deformazione del femore. 
3.) La retrazione muscolare. 

Le operatorie o terapeutiche sono: 

1.) La incompleta esecuzione del metodo operatorio. 
2.) La troppa premura di togliere gli apparecchi dell'arto 
operato. 

3.) La incompleta cura postuma. 

Sviluppiamo paratamente queste cause determinanti od almeno 
facilitanti la rinnovazione della lussazione o la incompleta ridu- 
zione e cerchiamo di trovar loro un rimedio, paralizzandone l'a- 
zione deleteria. 

A. — Una delle viziature pelviche più importanti è certo quella 
conosciuta col nome di bacino piatto e di bacino obliquo per lus- 
sazione bilaterale od unilaterale del femore; la seconda specie non 
ò altro che una varietà della prima, dovuta a ciò che la causa 
che produsse la viziatura agi sopra un lato solo del bacino in- 
vece di essere bilaterale, vale a dire che esso si potrebbe chia- 
mare bacino piatto unilaterale per lussazione del femore. Il ba- 
cino piatto per lussazione bilaterale od unilaterale del femore pre- 
senta nell'osso iliaco le modificazioni più notevoli seguenti : La 
cavità cotiloidea è ristretta, appianata, contrafatta; il ciglio coti- 
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loideo manca affatto, l'ala iliaca pel meecanesimo della formazione 
della viziatura è meno aperta, e quel che è più importante è rad- 
drizzata, infine la cresta è assai assottigliata, la superficie iliaca 
esterna è meno ondeggiante e più scabra. Data questa disposi- 
zione è logico che la testa del femore ben difficilmente si possa 
mantenere nel sito in cui fu posta colle manualità di riduzione 
indicate dal Paci, poiché in tal caso ci troviamo in presenza di 
un corpo tondeggiante a (testa del femore), che è obligato a man 
tenersi in una certa posizione sopra un piano inclinato AB (fac- 
cia esterna dell'ileo), che nel processo di defor- 
mazione per appiattimento del bacino prese la 
posizione A'B* , mentre una" forza continua F 
ASS£Dfimio\ "7k< (contrazione di muscoli che dal bacino vanno al 

femore) tende a far perdere la posizione acqui- 
sita portandolo in alto. Per ottenere la fissità di 
tale posizione acquisita v'hanno tre vie, cioè: 
1.) modificare il piano inclinato (il che purtrop- 
po e impossibile) ; 2.) modificare il corpo ton- 
deggiante (il che pure è impossibile senza un 
atto operatorio cruento); 3.) finalmente, para- 
lizzare o almeno diminuire la forza che agisce su di esso ten- 
dendo spostarlo, ed è appunto quanto si deve cercare di ottene 
re. Il professor Paci insiste sull'applicazione di apparecchi im- 
mobilizzanti e sulla trazione a pesi; e ciò sta durante il periodo 
in cui il malato è degente in letto, ma quando si tratterà di farlo 
alzare e camminare, naturalmente non si potrà avere l'estensione 
continua coi pesi e neppure la contenzione con un apparecchio 
immobilizzante, che se sarebbe utile per un verso riuscirebbe dan- 
noso per 1* impedimento grave che porterebbe ai movimenti, e 
tanto ciò è vero che il professor Paci consiglia in tale periodo 
di cura l'applicazione d'una semplice benda di flanella, che, a mio 
credere, se è sufficiente nei casi ordinari, non lo é certo più quando 
si abbia a curare individui vivaci, agitati, irrequieti. Si è appunto 
per ovviare a tale inconveniente che ho pensato di applicare un 
apparecchio che mi diede già buoni risultati in altre affezioni del- 
l'anca e che senza rendere immobili le articolazioni ridotte si op- 
pone in gran parte all'azione dei muscoli, che tendono a ripri- 
stinare la lussazione, ed ecco come: Due placche metalliche irre- 
golarmente triangolari a margini rivolti all'infuori, diligentemente 
imbottite e riunite da fascie elastiche che si possono rendere più 
a meno tese a secondo del bisogno, si applicano alia regione tro- 
canterica in modo che il gran trocantere sia contenuto nella loro 
apertura centrale; le fascie elastiche passano una al davanti, l'al- 
tra dietro il bacino, in modo da fissare saldamente le placche 
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metalliche al sito dove furono collocate; infine due sottocoscia man- 
tengono l'apparecchio nella posizione di altezza voluta, impeden- 
done il naturale scivolamento in alto in causa dei movimenti della 
deambulazione. Tale apparecchio così applicato fa una pressione 
più o meno grande sul gran trocantere mantenendo con esso fissa 
la testa del femore contro la faccia esterna dell'ileo, impedendole 
di scivolare in alto, in altri termini si oppone alle forze musco- 
lari che tendono a spostare in alto la testa del femore. E della 
bontà dell'apparecchio in discorso ebbi la prova in un caso di lus- 
sazione congenita unilaterale destra in una signora di 30 anni, 
curata da me tre anni or sono. L'ammalata era allora in condi- 
zioni tristissime per dolori violentissimi muscolari alla regione 
dell'anca lussata, che comparivano dopo pochi minuti di deambu- 
lazione; non ottenne miglioramento alcuno con varie applicazioni 
terapeutiche locali e generali, tantocchè allorquando m'accinsi a 
curarla era in uno stato di demoralizzazione tale da impensierire. 

Applicai allora la trazione a pesi continui per due mesi ed 
ebbi la soddisfazione di ottenere la cessazione dei dolori, ed ap- 
plicato in seguito il piccolo apparecchio ortopedico descritto (che 
essa porta tuttora) i dolori più non comparvero; l'ammalata, pur 
avendo la lussazione nello statu quo, cammina liberamente, può 
far passeggiate lunghissime, danzare senza inconveniente alcuno. 

Altra necessità assoluta pel mantenimento della riduzione , e 
che proviene specialmente dall'appiattimento del bacino si è di 
mantenere per lunghissimo tempo la rotazione esagerata esterna 
dell'arto; infatti nei bacini normali 1' asse del collo anatomico e 
della testa del femore ha una certa direzione all' infuori, in basso 
ed all' indietro che naturalmente si deve modificare alterandosi la 
direzione del piano contro cui fa resistenza, ora questo piano su- 
bisce un movimento complesso; nell'appiattimento del bacino esso 
si volge più direttamente alTindietro con un piccolo movimento di 
torsione dal basso in alto, e per diretta conseguenza l'asse dell'epifisi 
femorale deve seguire questo movimento portandosi anch'esso dal- 
l'esterno all'interno ed in alto, il che si ottiene colla rotazione 
esagerata all'esterno di tutto l'arto, senza di che non si può avere 
stabilità nella posizione reciproca dell' ileo e della epifisi del 
femore. 

5.— -Normalmente l'asse del collo con quello della diafisi del fe- 
more forma un angolo ottuso con un apertura compresa fra i limiti 
estremi di 121° e 140°, con la media di 181° nell'infanzia e nello 
adulto e 144' nel vecchio Ora quest'angolo nei casi di lussazione 
congenita del femore subisce importanti modificazioni, esso si fa 
assai più stretto potendo andare fino a 90° ed anche nei casi gra- 
vissimi farsi acuto. E ovvio che tale disposizione rende difficile la 
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stabile riduzione della lussazione, poiché tutto il sistema scheletrico 
resta così in equilibrio instabile, per cui le contrazioni muscolari 
agiscono con tutta la loro forza sulla testa del femore tendendo a 
riportarla nella posizione prima occupata. A tale inconveniente ai 
può ovviare mercè l'esagerazione dell'estensione dell'arto nella po- 
sizione di adduzione, anzi mantenendo l'arto stesso nella iperesten- 
sione durante tutto il periodo in cui il malato sta a letto, il che si 
ottiene facilmente durante l'applicazione del bendaggio immobiliz- 
zante e mantenendo poi in letto il bacino sollevato mercè cuscini 
sottoposti; a me riuscirono conrenientissimi dei cuscini di sabbia 
dello spessore di 0-8 cm. che si sottopongono al bacino. 

C. — Un'altra causa proveniente da disposizione anatomica, che 
può rendere difficile la stabilità della riduzione si è il grado di 
retrazione muscolare dei fasci che vanuo dal bacino alla parte 
superiore del femore ed in ispecie ancora i muscoli che vanno al 
grande ed al piccolo trocantere ed alla linea intertrocanterica. 
In tali casi io non esiterei a forzare anche uu poco la di sten - 
zione di tali gruppi muscolari che se per avventura si fanno delle 
lacerazioni nelle loro masse non troverei quel gran male che 
parrebbe a primo esame, poiché nei due mesi di degenza a letto, 
nell'immobilità assoluta dell'ammalato si dà ben tempo al muscolo 
di riprodursi, al tendine di riattaccarsi direttamente o mediante 
tessuto neoformato ai punti dell'inserzione sua normale; tutto sta 
nello stabilire esattamente la sede della retrazione stessa, e nei 
vari movimenti di riduzione, cercare di modificare l'uno o l'altro 
a seconda delle circostanze; così, se per esempio sono i muscoli 
glutei che sono retratti , si cercherà di abbassare quanto più si 
potrà la testa del femore, quindi si cercherà di esagerare alquanto 
il movimento di flessione per poter ottenere una distensione mag- 
giore dei muscoli stessi anche oltre la loro estendibilità, produ- 
cendo pure qualche lacerazione fibrillare nella loro massa, che in 
ultima analisi non avrà poi importanza grave; cosi si esagerano 
nell'abduzione quando la retrazione ha sede nei muscoli adduttori 
come avvenne nel caso da me notato, in cui fin nella prima se- 
duta si produssero lacerazioni fibrillari nel gruppo degli addutto- 
ri, che non diedero gran noia all'ammalato e che nella seconda 
seduta si trovarono perfettamente guarite. 

Esaminiamo ora le cause che possono influire a rendere poco 
stabile la riduzione della lussazione e che dipendono dal modo di 
eseguire Tatto operativo o dal modo di guidare la cura. 

J. La completa, diligente, esecuzione del metodo operatorio, se- 
condo è stato indicato dal Pagi, è condizione assoluta di buona 
riuscita dell' atto operativo stesso, tantoché io credo necessario 
non solo eseguire colla massima scrupolosa esattezza e staccati 
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fra di loro i quattro tempi dell'operazione e con la massima pru- 
denza, procedendo lentamente, non a scatti, non con violenza, 
ma forse persino esagerare alquanto i movimenti di riduzione, mas- 
simamente per quanto riguarda la flessione, l'abduzione e la ro 
tazione esterna. A me stesso accadde di dover ripetere parecchie 
volte le manovre di riduzione nella stessa seduta, appunto perchè 
non avendo eseguito bene or Tuno or l'altro dei tempi operatori, 
non potei ottenere ai primi tentativi la riduzione completa della 
lussazione. 

II. Altra condizione necessaria alla buona riuscita della cura 
si è di non aver affatto fretta di togliere i sussidii meccanici 
e le gruccie, per liberare V ammalato da tutte le seccature. In- 
fatti se si obbligherà Tanca ridotta a lavorare come se fosse nello 
stato normale prima che vi sia fatta la neoartrosi completa e re- 
sistente si otterrà con tutta la facilità il ripristino della lussa- 
zione, poiché alle potenze gravi che agiscono sul femore tendendo 
a spostarne la testa in alto, cioè al peso del corpo ed alle con- 
tratture muscolari, non si potrà opporre una bastevole resistenza 
se non quando la neoartrosi sia ben organizzata e funzioni per- 
fettamente. Quindi si dovrà tenere applicato per lunghissimo tempo 
(anche dopo la guarigione apparente) 1* apparecchio contentivo o 
la fascia di flanella sulla regione operata. Cosi pure io penso che 
l'estensione coi pesi nella notte debba applicarsi all'arto operato 
ancora per molto tempo anche quando si abbia già fondata ragione 
di credere completamente formata la neoartrosi necessaria alla per- 
manenza della riduzione praticata, ed insisto in ispecial modo nel 
raccomandare questa pratica perchè è appunto nella notte, dor- 
mendo, che gli arti possono prendere posizioni poco favorevoli, 
specialmente col diminuire di assai la rotazione all'esterno del- 
l'arto, che è tanto necessaria al mantenimento della fatta rida- 
zione. Infine dovrà ancora il malato nel camminare appoggiarsi per 
lungo tempo a grucce od almeno a bastoncini, perchè il peso del 
corpo non faccia troppa pressione sull'articolazione neoformata. 

III. Finalmente potenti ausiliari pel buono risultato saranno tutti 
i mezzi adatti a completare la cura; anzitutto il chirurgo dovrà 
svolgere tutta la sua attività alla modificazione della ipotrofia, cho 
ordinariamente colpisce l'arto ammalato, quindi si dovrà per lungo 
tempo insistere sulla cura del massaggio, dell'elettricità e special- 
mente applicare il massaggio elettrico, che in questi ultimi tempi 
diede a molti sanitari dei risultati veramente notevoli come rimedio 
adattissimo contro le alterazioni di nutrizione e di eccitabilità 
nervose e muscolari , e la modificazione di questa ipotrofia ha 
importanza grande per la regolare deambulazione, poiché spesso 
avviene che malgrado si abbia la lussazione completamente e sta- 
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bilme:»te ribotta pur tuiuvM r.m.ueua certo ^raJo J. e Ubica- 
zione dovala appunto alla minar lunghezza generale dell'arto per 
l'arresto di sviluppo, da coi fa colpito; ed ha importanza anche 
per l'estetica. La nutrizione generale del malato dovrà pare essere 
accoratamente sorvegliata, quindi saranno indicati tatti i rimedi 
analettici, i ferruginosi, gli arsenicali , e si dovrà pare prescrì- 
vere l'esercì zio prudente dell'arto operato, quindi un pò* di ginna- 
stica, passeggiate per pianura, sempre naturalmente coir aiuto del 
bastone. 

A quanto si è 6n qui detto si deve ancora aggiungere un av- 
vertenza che ha importanza grande pel buon esito finale della cura, 
ed essa si è che non si deve mai operare dei bambini di troppo 
tenera età. ma di aspettare cioè che un certo grado di sviluppo 
intellettuale permetta di avere il concorso volontario del malato 
pel regolare andamento della cura. E tale affermazione che appare 
vera al più semplice ragionamento è poi dimostrata costantemente 
dalla pratica, come sopra si é veduto nelle storie cliniche espo- 
ste, ove gli atti operativi che diedero risultato negativo furono 
precisamente eseguiti sopra malati troppo piccini, e l'esito poco 
confortante é del tutto indipendente dal metodo adoperato. 

Ecco quanto ho avuto campo di osservare in questo periodo 
•li tempo, certo troppo breve, per poter dare un giudizio assoluto 
e definitivo intorno all'importantissimo argomento; raccolgano gli 
onorevoli colleghi nuove e numerose osservazioni ed apportino 
essi a complemento della cura delia deformità grave, di cui ab- 
biamo trattato, quelle migliorie che solo il lungo esercizio e la 
pratica di parecchi auni possono dimostrare necessari. 

Ed ora prima di finire mi è caro mandare un saluto cordiale* 
affettuoso al Paci , che sempre con squisita cortesia mi volle 
dare consigli preziosi: ed auguro che il metodo suo si genera- 
lizzi come quello che dà fondata speranza di ottima riuscita. 



SULLA ETIOLOGIÀ DEL CRUP PRIMITIVO 
per i Dottori F. EGIDI e Li. CONCETTI di Roma. 



I. Dott. Francesco Eoidi. -Parte clinica. 

Nei due anni testé decorsi e specialmente nella prima metà 
■lui 1891, ha infierito a Roma un'epidemia di crup così fatale che 
mi ha sempre più convinto dell* identità di processo fra difterite 
e crup. A provare detta identità non invoco il criterio storico ed 
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anatomico, ma solo l'osservazione clinica, confermata dalla bat- 
teriologia, convinto che molte questioni si risolvono assai meglio 
sul letto del malato che non sul tavolo anatomico. 

Ho potuto seguire il decorso di oltre 100 cruposi in tutta la 
loro parabola, non essendo stati troncati dal soffocamento, poiché 
i piccoli malati sono stati sottoposti tutti alla tracheotomia o al- 
l'intubazione (61 tracheotomizzati e 60 intubati). La differenza 
trovata tra quest'ultima epidemia e quella degli anni passati si 
vede a colpo d'occhio dalla statistica dei miei operati. In un la- 
voro presentato alla Società Lancisiana degli ospedali di Roma 
nella seduta del 13 Aprile dell'89, sopra 31 tracheotomie per crup 
ottenni 10 guarigioni (61,3 °( ), mentre nelle tracheotomie e in- 
tubazioni fatte in quest'ultima epidemia sono appena riuscito ad 
avere il 20 r circa. E non è a dire che sia dipeso dal metodo, 
di aver fatto cioè l'intubazione in luogo della tracheotomia, per- 
chè gli intubati sono morti per tutt'altra causa che per mancanza 
d'aria e perchè ai tracheotomizzati toccò la stessa sorte. 

Nell'epidemia suddetta ho osservato abitualmente quanto segue: 
Ho operato i bambini il più delle volte apirettici e nel periodo 
asfìttico del crup quasi sempre semplice , primitivo , ossia non 
consecutivo a difteria delle fauci. La cianosi che stava per sof- 
focarli cessava come d'incanto dopo la tracheotomia o intubazione: 
i malati passavano un giorno o due tranquillissimi, in uno stato 
di relativo benessere con un massimo di febbre a 38 o 38 1(2. 
Il 2° giorno o il 3* la febbre si elevava rapidamente, toccando 
il 40 e spesso il 41, il polso diveniva celere, piccolo, filiforme; 
la respirazione frequente non per l'ostacolato passaggio dell'aria, 
funzionando sempre bene la cannula o il tubo, ma per la paresi 
cardio-respiratoria; il piccolo malato si ricusava al nutrimento e 
in mezzo a un abbattimento grave con tutti i fenomeni di altis- 
sima adinamia, come suole verificarsi nelle vere malattie infetti- 
ve, cessava di vivere alcune volte rapidamente, alcune altre nel 
periodo di qualche ora. 

Questo quadro, che si è avuto nella generalità dei malati, sa- 
rebbe per sé stesso sufficiente a provare luminosamente l'alta in- 
fezione cruposa, ma a meglio confermare la detta infezione e la 
somiglianza colla forma difterica narrerò brevemente la storia di 
qualche caso. 

l.° LI bambino Tancredi Buggero di anni 5 1[2 fu operato di tra- 
cheotomia per crup primitivo senza alcuna traccia di difteria delle fauci 
il giorno 23 dicembre 1890 presente il prof. Blasi curante. Aperta la 
trachea si verificò l'espulsione di due grosse membrane. La ferita si ri- 
vesti subito di difterite, distruggendo per 3 o 4 cent, di circonferenza i 
tessuti molli fino alla trachea. Colla comparsa della difterite della ferita 
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si ebbe nuche il goniLrc dei ^.iti^li cervicali, come nella ili neri a delle 
fauci e ciò per la comunicazione diretta dei linfatici col cellulare. Al 
7.* giorno si ebbe paralisi f-iringo laringea, per la quale i cibi special- 
mente liquidi discendevano ne 111 trachea e venivano espulsi con colpi di 
t'jsse dalla cannula. La* febbre oscillò dal 33 al 39 per i primi 2 giorni. 
Al 10.* giorno si manifestò anche la paralisi del velopendolo e quiudi 
fuoriuscita dei liquidi dalle unrH. Contemporaneamente si sviluppò gra- 
vissima nefrite da trovare lino al 12 per liHO di albumina nelle orine. 
Per usura dei vasi del collo si ebSe emorragia gravissima dopo cadute 
le escare. Al 18° giorno si rimosse la cannula e al 30° la cicatrice della 
ferita tracheale e delle parti molli era completa. Mentre si sperava una 
guarigione certa, essendosi il bambina bene avviato alla convalescenza, 
una forma di paralisi lenta cardio-respiratoria, ribelle ad ogni mezzo di 
cura, uccise il bambino al 44° giorno dopo l'operazione. 

2.° Fascinisi Riccardo di anni 5 1[2 fu intubato per crup primitivo il 
16 gennaio 1891 nel periodo asfittico. La respirazione si fé e subito calma 
<!opo l'operazione: si ebbe espulsione di abbondanti mucosità attraverso il tubo 
che funzionò sempre benissimo. Il 20, ossia dopo 4 giorni di permanenza, il 
tubo nella laringe si rimosse, segui tan lo la respirazione ad essere tran- 
quilla. Si riteneva il bambino per guarito allorquando il 23 ossia 55 ore 
dopo la rimozione del tubo cominciò a ricomparire la stenosi laringea che 
ini costrinse a tentare di nuovo l'intubazione. Per altro le membrane nella 
laringe erano cosi numerose e profonde che il tubo nei vari tentativi fatti 
1.3 respingeva in basso, e si ebbe minaccia di apnea. Per non perdere il 
inalato fui costretto aprire rapidamente la trachea e dopo la fuoriuscita 
di due grosse membrane dalla ferita tracheale si verificò la calma solita 
ad aversi dopo la tracheotomia. Anche in questo caso come nell'altro de- 
scritto del Tancredi al 6* giorno si verificò paralisi farin^o-laringea del 
velopendulo, difteria della ferita, nefrite grave e morte per paralisi car- 
dio-respiratoria al 18° giorno dal «° atto operativo ossia dopo l'intubazione. 

3.° Ce&ari Romeo di anni 4 1|2 fu intubalo per crup semplice nel pe- 
riodo asfittico la sera del 1° novembre 189 J senza la minima traccia di 
difteria delle fauci. Il tubo funzionò sempre a meraviglia, potendo il bam- 
bino respirare bene , espettorare e nutrirsi. La febbre si mantenne sul 
08 e 38 1|2 fino al 10* giorno. Si provò per tre volte a rimuovere il tu- 
bo, cioè al 3°, all'8 e al 18° giorno, ma si dovette sempre reintrodurre, 
perchè la respirazione calma nelle prime ore si faceva poi lentamente 
difficile, e per la stenosi crescente si tornava ad avere minaccia di asfis- 
sia. Al 23° giorno si riusci a togliere il hib:>, ma mentre si era sicuri 
della completa guarigione, mantenendosi la respirazione tranquilla, ebbe 
una paralisi cardiaca fulminea che lo rese in pochi minuti cadavere: pa- 
ralisi che suole verificarsi solo nella convalescenza di gravissime difterie 
delle fauci. 

Potrei citare ancora altri casi pressoché simili ai precedenti 
che tralascio per non annoiare i colleghi. 

11 quadro clinico verificatosi in tutti i cruposi dell'ultima epi- 
demia e specialmente di alcuni di cui si è fatta brevemente la 
storia deve assolutamente portare alla convinzione che il crup, alla 
stessa maniera della difteria, è altamente infettivo e che i due 
processi sono identici e non di diversa natura. Difatti si sono no- 
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tati tutti i sintomi più gravi della difteria vera; come febbre alta, 
adinamia, albuminuria, difteria della ferita tracheale, ingorghi 
glandolare paralisi postume ecc. 

Oltre a ciò un'altra prova luminosa dell'identità di processo sta 
nel contagio, negato da molti. 

Insisto in ciò, perchè la maggior parte dei medici pratici sono 
persuasi che il crup non sia contagioso quanto la difteria, il che 
è assolutamente falso. In questi ultimi giorni ho visto uu ragazzo 
preso da difteria dopo che la sorella più piccola era morta di crup 
primitivo pochi giorni avanti. Anche il Massei narra casi simili. 
E a comprova di ciò basta solo ricordare come Vallbix, Bu- 
che, Foulis, Felicetti ed altri hanno pagato col sacrificio della 
vita il tributo alla scienza, essendo morti di difterite dopo avere 
operati bambini affetti da crup. 

Che se a tutto questo si aggiunga il valido concorso della bat- 
teriologia che è venuta a dirci l'ultima parola con i suoi risul- 
tati assolutamente positivi, noi possiamo con assoluta certezza 
stabilire l'identità di processo fra crup e difterite. Di queste ri- 
cerche batteriologiche si è occupato il mio amico Dott. Luigi Con- 
cetti il quale ne riferirà diffusamente. Mi basta intanto solamente 
di accennare che in quasi tutti i casi di crup primitivo in cui egli 
ha studiato batteriologicamente i prodotti morbosi venuti fuori o 
dalla cannula della tracheotomia o dal tubo, se si era pratticata 
l'intubazione, egli ha ritrovato costantemente i bacilli di Loeffler. 

II. Dott. Luigi Concetti.— Ricerche batteriologiche 

e considerazioni igieniche. 

Mentre tutti sono d'accordo nell'ammettere la natura difterica 
del crup quando esso tenga dietro ad una difterite comune delle 
fauci, o la preceda immediatamente, non tutti lo sono del pari 
per quello che riguarda il crup primitivo. Per quanto in questi 
ultimi anni molti siensi avvicinati alle idee della scuola fran- 
cese che ritiene come neppure discutibile 1* unità etiologica del 
crup colla difterite, ciò non di meno ancora da molti si ritiene 
che una laringite primitiva anche pseudomembranosa quando con- 
temporaneamente o a breve distanza non sia accompagnata da 
forma analoga delle fauci, non sia né difterica, né in senso ge- 
nerale contagiosa (Henoch, Baginski, Flììgge, ecc.). 

Le idee anatomiche della scuola tedesca colla distinzione di 
essudato difterico e crupale sono ancora profondamente radicate, 
tanto che nella massa dei medici esse servono ancora a perpe- 
tuare anche clinicamente la distinzione fra crup e difterite. Nella 
estate decorsa curai una bambina con una grave forma di crup 
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seguito febbre alta, nefrite, forme paralitiche specialmente del- 
l' apparecchio cardio polmonare e morì al 21° giorno dalla ese- 
guita tracheotomia. Questo caso è molto importante perchè dimo- 
stra quale alto valore possa avere la ricerca batteriologica e 
quanto poco conto possa tenersi dei criterii anatomico e clinico 
per venire ad una esatta diagnosi di un processo morboso; dalla 
quale diagnosi poi dipende una precisione di prognosi ed un ri- 
gore di proGlassi di cui non è chi non apprezzi il valore per le 
conseguenze che possono derivarne. 

Migliore però che il criterio anatomico è sempre al certo il 
criterio clinico ed epidemiologico. E in base a questi che in Fran- 
cia dai tempi di Bretonneau e di Trousseau fino ad oggi, aven- 
do studiate molte e fierissirae epidemie di difterite sono stati por- 
tati a ritenere essere il crup niente altro che una manifestazione 
della difterite localizzata primitivamente nel laringe. In Italia per 
quanto la maggior parte dei medici inclinino alle idee dualistiche 
della scuola Tedesca ed Inglese pure quelli che si sono occupati 
ex professo della materia, fra cui ricordo i miei amici i Profes- 
sori Masse i, Cozzolino, Fede ed Egidi han dovuto riconoscere 
che, fatta eccezione dalla diversità di sede, non si poteva ammet- 
tere differenza di natura fra le due malattie. Io non ripeterò qui 
i loro ragionamenti e le loro osservazioni, compito assunto tanto 
bene dal collega Dott. Egidi. Ma è positivo che i casi di contagio 
promiscuo, per cui da una difterite" delle fau^i si origina un crup 
e viceversa, le forme di alta infezione con cui molti bambini af- 
fetti da crup muojono nell'acme del processo, e le conseguenze 
postume a cui vanno soggetti quelli che questo periodo supera- 
rono (nefriti, adinamia, paralisi), il ricoprirsi rapidamente di es- 
sudati difterici i tessuti scoperti per l'apertura della trachea, ecc. 
tutto questo fa indubbiamente ritenere la natura specifica del pro- 
cesso in parola. 

E se così non fosse, colla diffusione che ormai hanno preso la 
tracheotomia e la intubazione, si dovrebbe dire che nessun bam- 
bino affetto da crup primitivo dovesse soccombere, dal momento 
che la mercé di tali operazioni si toglierebbe l'unico pericolo di 
morte costituito dalla ostruzione del laringe. Invece si vede che 
in un cruposo tracheotomizzato od intubato che sia, cessano im- 
mediatamente i fenomeni asfittici, ed esso muore invece dopo un 
giorno, dopo due, dopo una settimana, dopo un mese ed anche 
più, non per V ostacolata meccanicamente funzione respiratoria, 
ma per il fatto o per le conseguenze di un' alta infezione, preci- 
samente come avviene ad un comune difterico. 

D'altro lato però è lo stesso criterio clinico che molti hanno 
invocato ed invocano tuttora per sostenere il crup primitivo sem- 
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plice, infiammatorio, non difterico. £ portano ad esempio i casi 
di crup anche pseudomembranoso che decorrono apiretici o quasi, 
senza adenopatie, e che guariscono o dopo espulsa la falsa mem- 
brana, o dopo una più o meno prolungata applicazione di un tubo 
endolaringeo, o dopo la tracheotomia, oppure della cui morte si 
può incolpare o l'asfissia o una diffusione dello stesso processo 
flogistico ai bronchi. 

Ma sono le condizioni anatomiche della laringe, ed è la natura 
stessa del processo difterico come va intesa dopo i lavori di 
Loeffler, di Roox e Yersin, ecc. che danno ampia spiegazione 
di questi fatti, anche ammettendo la natura difterica del crup 
primitivo. Infatti si sa che la difterite è un processo primitiva- 
mente locale, e che per quello che riguarda l'elemento bacillare 
resta sempre e necessariamente tale perchè il bacillo non pene- 
tra mai nel sangue. La malattia generale è sempre secondaria, 
e dipende dall' introduzione in circolo di una speciale sostanza 
tossica, prodotto del bacillo medesimo, quando non dipende pure 
da altri microrganismi che si associano a quello di Loefflbr nella 
località e che penetrano in circolo producendo setticemie secon- 
darie (stafilococchi, streptococchi). Ora il laringe pochissimo si 
presta air assorbimento ; tanto ciò è vero che anche in casi di 
epitelioma del laringe, raramente e molto tardi si ha il trapian- 
tamento nei gangli vicini. E per conseguenza naturale che quan- 
do la difterite si localizzi solo in questo organo, manchino o sia- 
no molto leggeri i fenomeni di assorbimento e le adenopatie. 
Fenomeni di assorbimento con febbre, adinamia, nefriti, para- 
lisi ecc., vengono allorquando il processo si diffonde in basso 
nell'albero respiratorio, oppure quando, fatta la tracheotomia, si 
infettano le superficie di taglio e allora si manifestano subito an- 
che le adenopatie. Tutti colorjp che han visto molti casi di crup 
e che hanno pratticato o presenziato molte tracheotomie possono 
far testimonianza della verità di tale asserto. Lo stesso fatto av- 
viene quando la difterite si localizza primitivamente nelle nari- 
ci, come ho avuto occasione di dimostrare recentemente (1). 

In questi ultimi tempi, nel Novembre del decorso anno 1891 ho 
curato insieme ai colleghi Dott. Francati ed Egidi un bambino 
di 5 anni malato di crup primitivo. Il dott. Eoidi eseguì la tra- 
cheotomia al 2° giorno dall' inizio del male. Il bambino era in 
buone condizioni : non febbre, non ingorgo dei gangli, il polso 
era valido: unico sintoma minacciante era l'asfissia. Dall'apertura 



(1) Sulla difterite cronica del naso — Arch. Italiano di Pediatria fase i°. 
Anno X. 1892. 
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della trachea si ebbe la fuoriuscita di muco e di false membra- 
ne; e la sera la temperatura salì a 38,5 per ridiscendere nel 
mattino successivo al grado normale in cui poi si mantenne. Si 
ebbe cura estrema per l'antisepsi della ferita e vi si riuscì. Non 
si ebbero adenopatie, non albuminuria, non paralisi postume. Dalle 
ricerche fatte non si potè arguire per qual via la malattia po- 
tesse essere stata comunicata al bambino. Di fatto spiacente non 
si ebbe che l'anoressia che durò circa due giorni dopo l'opera- 
zione. Al 15° giorno si tolse definitivamente la cannula e la ferita 
cicatrizzò rapidamente. E questo un <aso tipico che sarebbe vo- 
lentieri citato come esempio dai sostenitori del dualismo fra crup 
e difterite. Eppure era un caso di vera e propria difterite del la- 
ringe che ivi primitivamente si localizzò e ivi rimase e si estin- 
se, perchè Tesarne batteriologico ripetuto su due false membrane 
emesse, mi rivelò costantemente in notevole quantità la presenza 
del bacillo di Loeffler che sperimentato sugli animali mi si di- 
mostrò virulentissimo. 

Tutti coloro che hanno studiato la questione dal lato epide- 
miologico son dovuti venire alla conclusione che tra crup e dif- 
terite delle fauci non vi sia altra differenza che la localizzazione 
del processo morboso. In Roma la difterite si può dire che vi 
regni endemica , perchè dal 1877 a tutto il 1891 sonò rare le 
settimane in cui nel bollettino demograflco-meteorico pubblicato 
dalla direzione di statistica e stato civile del Comune di Roma, 
non appaja denunciato qualche caso di morte per detta malattia. 
Ebbene io ho veduto quasi costantemente che quando più nume- 
rosi sono i casi di difterite, lo sono egualmente quelli di crup, 
laringite, ecc. mentre quando diminuisce il numero dei primi, 
diminuisce contemporaneamente quello dei secondi. Come del pari 
ho osservato che quanto più gravi decorrono le comuni difteri- 
ti , tanto più gravi sono i casi di croup , come precisamente è 
successo in Roma nel decorso anno 1891. Ho riunito in un qua- 
dro i casi di bambini al di sotto di 15 anni denunciati nel Co- 
mune di Roma morti per difterite e per crup dal 1881 a tutto 
il 1891, e da esso appare evidente il parallelismo che corre fra 
le due malattie. 11 Dott. Thorne Thornb in una sua recentissi- 
ma pubblicazione ove riferisce i suoi studi clinici ed epidemio- 
logici sulla difterite in Inghilterra (l) ha fatto la medesima os- 
servazione , come pure ha constatato che molte gravi epidemìe 
di difterite erano 6tate precedute da casi mortali di crup; e cre- 



(1) R. Thorne Thorne — Diphteria; ita naturai History and prevention. Lon- 
don 1891. 
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de che la difterite spesso sia mascherata sotto il nome di croup, 
e lamenta che tanto i medici che le autorità considerino il crup 
come una semplice malattia dell'apparecchio respiratorio diversa 
dalla difterite con grave danno della igiene e della profilassi. Ho 
citato questo solo autore, perchè recentissimo e perchè si vede 
dalle sue stesse osservazioni come anche in Inghilterra, e solo 
sulla scorta clinica, le idee unitarie comincino ad imporsi agli 
attenti ed imparziali osservatori. 

Ma in questi ultimi anni la medicina ha fatto enormi progressi 
mercè lo studio della etiologia e della patogenesi dei varii pro- 
cessi morbosi. La difterite è una di quelle malattie sulla cui es- 
senza si è già venuti a conclusioni positive, grazie ai lavori di 
Lobffler, di Roux e Yersin e di tanti altri, ai quali ora posso 
aggiungere anche i miei. Non riporterò qui la serie degli studii 
batteriologici fatti sull'argomento dai varii osservatori, nò le ra- 
gioni per cui oggi la difterite va considerata sotto un dato punto 
di vista tanto etiologicamente che nelle sue varie manifestazioni. 
L'argomento è di pubblico dominio e ben noto a tutti coloro che 
seguono anche come spettatori il progresso della scienza, e su 
di esso mi sono abbastanza lungamente diffuso in altro mio la- 
voro (1). Quando in un prodotto morboso, sia esso una falsa mem- 
brana, sia muco, si constata la presenza del bacillo anzidetto 
con tutte le sue proprietà morfologiche, biologiche, e patogene si 
avrà la certezza che quel prodotto è di natura certamente dif- 
terica. Come si vede, le somiglianze o dissomiglianze anatomiche 
e cliniche devono venire giudicate alla stregua del criterio bat- 
teriologico e la questione sulla natura del crup primitivo deve ad 
esso essere affidata per la soluzione definitiva. 

Per quanto in questi ultimi anni io abbia percorsa la lettera - 
tura medica su questo argomento, non mi sembra che alcuno se 
ne sia espressamente occupato da questo punto di vista. E que- 
sto ò naturale sia avvenuto in Francia ove è canone indiscuti- 
bile l'unità etiologica del crup e della difterite, ed ove perciò le 
ricerche batteriologiche sulla difterite provengono promiscuamente 
sia dali'una che dall'altra forma morbosa. A mia cognizione non 
vi è sull'argomento che un lavoro dei Dottori Kolisko e Paltaop 
assistenti dell 1 Istituto anatomo-patologico di Vienna, pubblicato 
nel N. 8 della Wiener Klin. Wochenschr. 1889 dal titolo: Zum 
Wesen des Croups und der Diphlerie in cui essi dichiarano di aver 
trovato il bacillo di Klebs-Loeffler non solo nella difterite delle 
fauci, del naso e della congiuntiva, ma anche nelle false mem- 



(i) Sulla cura della difterite— Roma, Tip. Artero, 1890. 
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brane della laringe in casi di crup primitivo. Essi per conseguen- 
za si mostrano convinti che questa malattia sia etiologicamente 
identica alla difterite, e che il criterio anatomico non sia suffi- 
ciente per la esatta diagnosi. Essendo però il lavoro dei due pre- 
citati autori rimasto isolato, ho creduto interessante di istituire 
per mio conto nuove ricerche batteriologiche servendomi di tutti 
i casi di crup primitivo che mi fossero occorsi, per vedere se in 
essi avessi potuto e in che proporzione constatare la presenza 
dei bacillo di Klebs-Loeffler, e se questo poi, isolato-, fosse ca- 
pace di riprodurre la malattia. Partendo da questo punto di vi- 
sta e conducendo gli esperimenti fino a questa particolarità, ho 
creduto superfluo di estendere le mie ricerche a tutti gli altri 
microrganismi che in numero più o meno abbondante si rinven- 
gono nei prodotti di una laringe ammalata; e ciò tanto più se, 
come realmente vedremo essere avvenuto, i risultati delle ricer- 
che fossero stati positivi riguardo al bacillo specifico. Queste ri- 
cerche sono state da me praticate nell'Istituto d'Igiene della R. 
Università di Roma diretto dal chiarissimo Prof. Angelo Celli, 
e tanto a lui come al suo egregio assistente, il Dott Francesco 
Sanfelice, sento il dovere di tributare i più sentiti ringrazia- 
menti per aver messo a mia disposizione i mezzi per eseguire 
questi studi e per essermi stati continuamente larghi dei loro 
preziosi consigli ed aiuti. Debbo pure ringraziare cordialmente 
il mio carissimo amico e collega Dottore Francesco Egidi per 
avermi fornito tutto il materiate che esso ricavava dalle tracheo- 
tomie e dalle intubazioni che egli su larga scala viene praticando. 
11 materiale di studio del quale mi sono servito è stato tutto 
ed esclusivamente preso da casi di crup primitivo , senza cioè 
che prima o poi vi fosse stata traccia di diffusione alle fauci. Per 
evitare la possibilità che avessero potuto aver luogo inquinamenti 
con microrganismi esistenti nel cavo boccale, ho adoperato solo 
quelle false membrane , o quel muco venuto direttamente dalla 
apertura della tracheotomia o dal tubo endolaringeo. È opinione 
pressoché comune che la ricerca del bacillo di Klebs-Loeffler 
sia molto difficile, tanto che al Congresso tenuto in Siena nello 
agosto decorso dall'Associazione medica Italiana, molti colleghi mi 
pregarono di descrivere minutamente il metodo da me seguito 
nelle mie ricerche. Anche il Leyden nella seduta del 16 novem- 
bre 1891 alla Società di medicina interna di Berlino, rispondendo 
ad una osservazione di Henoch che lamentava si fosse trascurato 
T esame batteriologico in un caso di rinite pseudomembranosa 
presentato da Scheinmann, asseriva essere la ricerca del bacillo 
specifico molto difficile ad eseguire. Ora questo non è vero ; e 
bastano in genere 24-48 ore per isolarlo, quando esista, in una 
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falsa membrana. Credo perciò che sia utile che io esponga il me- 
todo con cui io soglio condurre le ricerche. 

Come terreno di cultura la maggior parte degli osservatori si 
serve del siero di sangue bovino, talora con aggiunta di glucosio 
(Lokffler). Io mi son sempre servito dell'agar agar glicerinato a 
cui pure ho aggiunto glucosio nella proporzione dell'I per cento. È 
un terreno di cultura molto adatto, facilissimo a prepararsi, e serve 
bene anche per le culture piatte necessarie alle prime ricerche 
per isolare il bacillo di Loeffler dagli altri microrganismi che 
in genere si trovano sempre nelle false membrane. Le false mem- 
brane o, in mancanza di queste , le mucosità, mi vengono date 
dal Dott. Egidi in tubi appositi sterilizzati, o in bottigliette che 
egli sterilizza 11 per 11 con soluzione di sublimato e poi lava in 
alcool ed etere. Le pongo su di una lastra di vetro sterilizzato, 
e servendomi di pinze e di un bisturino continuamente sterilizzati 
alla lampada, tolgo prima, raschiando leggermente lo strato su- 
perficiale della falsa membrana ove predominano in genere gli 
altri microrganismi, e poi la dilacero minutamente riducendo il 
tutto aduna poltiglia. Con un* ansa di platino ugualmente steri- 
lizzata ne prendo una piccola quantità e con essa inquino un tubo 
di agar agar liquefatto con l'ebollizione e raffreddato lentamente 
al calore della mano. Poi colla stessa ansa di platino stata nuo- 
vamente alla lampada passo tre gocce da questo in un secondo 
tubo e poi pratico lo stesso passaggio dal secondo tubo ad un 
terzo, e verso rapidamente il contenuto dei tre tubi in altrettante 
scatole di Petri che pongo in stufa alla temperatura di 34°.-37°. 
Preferisco le scatole di Petri alle lastre in camera umida perchè 
sono più facili a maneggiarsi e meno facilmente vengono inqui- 
nate dall'aria. Bisogna pure badare bene alla giusta temperatura 
dell'agar agar nel tubo quando deve inquinarsi coll'ansa di pla- 
tino , ossia nò deve essere troppo caldo perchè potrebbero cosi 
i microrganismi venire uccisi , né si raffreddi di troppo da co- 
minciare la solidificazione, perchè in questo caso né può inqui- 
narsi uniformemente, né può versarsi bene nelle scatole. È molto 
importante fare attenzione a ciò perchè talora il risultato nega- 
tivo può dipendere dalla temperatura troppo elevata del liquido 
come alcune volte è successo anche a me specialmente nelle prime 
ricerche. 

Per lo più dopo 24 ore si constata già lo sviluppo delle varie 
colonie che, specialmente nella prima scatola sono numerosissi- 
me. È bene fare la ricerca e praticare V isolamento presto, spe- 
cialmente quando le colonie sono numerose e ravvicinate, perchè 
vi sono alcuni microrganismi di specie diversa, che crescono più 
rapidamente del bacillo di Klkbs Loeffler e che rendono per ciò 
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r isolamento più difficile. Se le colonie non sono inolio spesse, 
come in genere accade nella seconda o nella terza scatola, pos- 
sono tenersi in stufa Ano a 48 ore e più, perchè allora svilup- 
pano meglio e si rendono più appariscenti anche ad occhio nudo. 

In genere le colonie di bacillo difterico sono piccole, crescono 
lentamente. Preferisco per la ricerca di mettere le piastre sotto 
il campo del microscopio a un ingrandimento di 80 diametri 
(Leitz oc. 3. obb. 3). J e colonie profonde appajono, come dicevo, 
piccole, di colore giallastro, granulose, a bordi irregolari, talora 
con nucleo centrale e strati concentrici. Ma non si possono dire 
caratteristiche perche vi sono alcune forme di streptococchi che 
spesso stanno nelle false membrane e che danno colonie di un 
appetto consimile. Più caratteristiche sono le colonie superficiali 
le quali pure sono piccole, hanno un lento sviluppo, un colorito 
cinereo , e appajono come un merletto finamente ricamato con 
bordi pure irregolari, e spesso con nucleo centrale. Talora si vede 
una colonia poco profonda che in un punto diviene superficiale e 
si sfrangia dando 1' aspetto delle due modalità di colonie ad un 
tempo. Quando sono più sviluppate appajono anche ad occhio nudo 
come piccoli punti di colore madraperlaceo, quasi niente rilevate, 
opacanti la superficie dell* agar agar , come pellicole puntiformi 
sulla superficie della piastra medesima con nucleo centrale più 
oscuro. È difficile, avendoci fatto un poco di esercizio, confondere 
queste colonie superficiali con quelle date da altri microrganismi; 
ed è bene di preferirle per l'isolamento successivo. In ogni modo 
è bene prima di venire a questo , di fare un preparato a secco 
colorato, e magari anche in goccia pendente. 

I bacilli della difterite si colorano benissimo e rapidamente 
anche alla temperatura ordinaria col bleu di metilene , o colla 
fucsina carbolica di Ziehl Morfologicamente appaiono, come bene 
li ha descritti Loeffler, un poco più corti e un poco più grossi 
di quelli della tubercolosi, colle estremità più rigonfiate quasi a 
modo di clava specialmente nelle vecchie culture. Qualche volta 
l'estremo rigonfiato si affila verso la punta assumendo un aspetto 
lanceolato. Queste forme risultano più evidenti per il fatto che il 
bacillo si colora meglio e più intensamente alle estremità. Talora 
la parte centrale non si colora affatto e allora si ha V aspetto 
quasi di un diplococco più o meno allungato. Alcune volte spe- 
cialmente nelle culture recenti sono piccoli ,e possono disporsi in 
fila in modo da sembrare corte catene di streptococchi : aspetto 
che perdono nelle culture successive. Per lo più però si mostrano 
uniti a gruppi di 2, 3, 4 disposti in serie perfettamente parallele 
e molti di questi gruppetti si vedono uniti in gruppi più grossi 
dall'apparenza di una massa più o meno regolare e finamente fé- 
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nestrata. Esaminati in goccia pendente la forma clavata è meno 
netta. I bacilli sono perfettamente immobili. Non hanno spore, e 
sembra si moltiplichino per scissione. 

Come si vede , già dopo 24 ore , al più dopo 48 ore si può 
avere un criterio abbastanza approssimativo per potere con grande 
probabilità asserire che in un prodotto sospetto di difterite esista 
o no il bacillo di Loeffler. Dissi approssimativo perchè è stato 
trovato anche nella bocca di bambini sani un bacillo simile a 
quello di Loeffler, ma che se ne differenzia solo per non essere 
patogeno. Secondo Loeffler si tratterebbe di un microrganismo 
tutto affatto diverso: secondo Roux e Yersin sarebbe invece lo 
stesso bacillo della difterite che per condizioni non ancora co- 
nosciute avrebbe perduto la sua virulenza, e che forse potrebbe 
tornare patogeno dato che quelle condizioni cessassero di esistere. 

Dalle culture piatte poste sotto il campo del microscopio a un 
ingrandimento di 80 diametri, mercè di un sottile ago di platino 
sterilizzato alla lampada pesco quelle colonie che hanno l'appa- 
renza speciale sopraindicata, preferibilmente le superficiali. Stri- 
scio poi l'ago così inquinato sulla superficie di un agar agar soli- 
dificato a becco di flauto in un comune tubo da saggio, natu- 
ralmente anche esso previamente sterilizzato. Inquino così 5-G 
di questi tubi e li pongo nella stufa alla temperatura di 34°, -37°. 

Dopo 24, 48 ore nei tubi riusciti bene la superficie dell'agar 
agar ove feci lo strisciamento dell'ago si vede ricoperta di una 
sottilissima pellicola diafana di colore lattescente, per nulla rile- 
vata; e se nelPagar agar vi era una goccia di liquido in fondo 
che, inclinando il tubo, ho cura di diffondere uniformemente sulla 
superficie, si vedono delle piccole coloniette della stessa apparenza, 
un poco più grandi di quelle descritte nelle culture piatte : anzi 
talora, specialmente quando sono rare, raggiungono una grandezza 
fino ad una testa di spillo. Così si conservano per oltre due mesi 
e sempre virulente: ma è bene ogni mese rinnovarle passandole 
collo stesso metodo in altri tubi. 

Dai tubi di agar faccio col solito sistema le culture in brodo. 
Anche nel brodo le culture del bacillo di Klebs- Loeffler hanno 
un aspetto quasi caratteristico. Il brodo non intorbida, ma dopo 
2-3 giorni al più, agitandolo vi si vedono numerosi puntini bianchi 
natanti che non sono che mucchi di bacilli agglomerati in piccole 
colonie che lentamente precipitano nel fondo del tubo. Dopo 4-5 
giorni di stufa il brodo, oltre al contenere i bacilli, contiene al- 
tresì in notevole quantità le tossine da essi prodotte. Per guada- 
gnare tempo le culture in brodo si possono fare anche direttamente 
dalle piastre primitive. Ma è più facile così avere inquinamenti, 
in modo che preferisco farle dai tubi di agar agar. 
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E pronto così il materiale per gli sperimenti sugli animali. In 
questi si può determinare tanto l'avvelenamento acuto, quanto la 
riproduzione della forma clinica della difterite. Per il primo ge- 
nere di esperimenti mi sono sempre servito delle cavie e dei co- 
nigli a cui inoculo sotto la pelle 3-4 e. e. di cultura in brodo 
che abbia 4-5 giorni di stufa. Dopo 24-48 ore ho la morte del- 
l' animale con il seguente reperto necroscopico. Forte iniezione 
emorragica e leggero edema nella località ove la injezione venne 
praticata. Qualche volta prendendo con un'ansa di platino steriliz- 
zata una goccia di liquido nella località medesima, ho potuto col 
mezzo delle culture constatare la presenza del bacillo di Loefflkr 
in piccolissime proporzioni, e isolato, trovarlo virulento. 11 pe- 
ritoneo e le anse intestinali sono rosse, lucenti, finamente iniet- 
tate, con minutissimi punti emorragici. Nella cavità peritoneale 
vi è più o meno liquido, spesso sanguinolento. Lo stesso si ha 
nelle cavità pleuriche. 1 polmoni per lo più sono congestionati, 
come spesso lo sono anche i reni. La milza è leggermente in- 
grossata e più bruna del normale. Nel sangue preso dal cuore, 
dai polmoni, dalla milza, dai reni e dal fegato, nel liquido pleu- 
rico e peritoneale non mi è mai riuscito di trovare traccia di bacilli 
né coli* osservazione diretta, né col mezzo delle culture. Inocu- 
lando in altre cavie quantità piuttosto forti di liquido ascitico e 
pleurico e il succo ottenuto dalla triturazione dei vari organi in- 
terni, esse sono morte dopo 2-3 giorni col solito reperto necro- 
scopico (intossicamento). 

Per la riproduzione della forma clinica gli animali che ho ado- 
perato di preferenza sono stati i piccioni. Pratico in essi delle 
leggere abrasioni della mucosa delle fauci e vi passo sopra una 
ansa di platino che dopo averla sterilizzata ho fatto strisciare 
immediatamente prima sopra la superficie di una cultura in agar 
agar in tubo. Per 24 ore non dò loro né da bere, né da man- 
giare. Dopo alcuni giorni si vedono delle pellicole e delle, vere 
false membrane in vari punti delle fauci e della bocca. Gli ani- 
mali poi diventano fiochi, rauchi, diminuiscono di peso, benché 
continuino a mangiare. Dopo circa due settimane sopraggiungono 
fenomeni paralitici alle gambe per cui specialmente se sospinti, 
eadono facilmente battendo il petto sul terreno. Dopo 2-4 giorni 
dalT apparire della paralisi muojono. Alfautossia si trovano false 
membrane alla bocca, alle fauci, lungo l'esofago, talora nel ven- 
tricolo, qualche volta nella laringe. Tre volte ho inoculato me- 
diante una siringa Turbini nel laringe di conigli le culture in 
brodo di bacillo difterico e dopo due o tre giorni essi sono morti 
colle solite manifestazioni generali e con formazione di false mem- 
brane nella cavità della laringe e della trachea. Dalle varie false 
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membrane ho avuto quasi sempre le riproduzione del bacillo di 
Klbbs-Lobffler. 

Come si vede, l'esperimento è completo, e tale da non lasciare 
alcun dubbio né sulla natura della malattia dai cui prodotti 1* e- 
sperimento cominciò , né sul valore patogeno specifico di quei 
microrganismi che dai suddetti prodotti si ricavarono. La difte- 
rite è una malattia la cui patogenesi ò oramai abbastanza dilu- 
cidata, come lo è la tubercolosi, il carbonchio, il tetano, ecc. 
Né da quello che sono andato esponendo appare difficile la ri- 
cerca del bacillo, purché venga fatta con metodo esatto e scru- 
poloso , secondo i dettati della moderna batteriologia. Già dopo 
1-2 giorni si può essere quasi sicuri della sua esistenza dall'a- 
spetto delle colonie , specialmente di quelle superficiali e dalla 
sua morfologia nei preparati colorati e in goccia pendente. Do- 
po altri 3-4 giorni, questa sicurezza aumenterà dall'aspetto delle 
culture nei tubi di agar agar e nel brodo. Per accertarne la vi- 
rulenza bastano altri due giorni colle injezioni sottocutanee , e 
poco più di due settimane per la riproduzione della forma mor- 
bosa completa. 

Seguendo questo metodo ho ricercato il bacillo di Klebs-Loef- 
fler 21 volte su materiali provenienti da 16 bambini tracheo- 
tomizzati od intubati per crup primitivo. Ciò vuol dire che di 
qualche bambino ho avuto il materiale per esame due volte , e 
in uno tre. La prima osservazione. la feci il 24 decembre i890, 
r ultima il 26 decembre 1891. Il materiale fu costituito 18 volte 
da false membrane, 3 volte da muco. Delle 18 volte in cui feci 
la ricerca sulle false membrane ho avuto 15 volte risultato po- 
sitivo, e tre negativo. Dei tre muchi esaminati, 2 mi dettero ri- 
sultato negativo e 1 positivo. In totale su 21 osservazioni ho 
riscontrato il bacillo di Loepfler 16 volte. Delle 5 volte che ho 
avuto risultato negativo , 3 volte deve essere positivamente di- 
peso da difetto nel metodo di ricerca , perché dagli stessi bam- 
bini che mi avevano fornito quel materiale, ne ebbi poi dell'al- 
tro in cui il risultato fu positivo. Sopra 16 bambini solo in due 
non mi è risultata la presenza del bacillo di Loeffler. In uno 
di questi la ricerca fu fatta raschiando il muco disseccato in un 
tubo endo-laringeo dopo essere stato espulso dalla laringe. Per- 
ciò il materiale era poco adatto. Fu fornito dalla bambina Piera- 
lisi Eleonora di anni 4 intubata il 16 febbraio 1891 e che morì 
dopo 40 ore mn temperatura a 41° e profonda adinamia. 11 se- 
condo caso negativo lo ebbi con una falsa membrana proveniente 
da una intubazione praticata il 1° aprile 1891 nel bambino Sa- 
lilo ri no Giuseppe di anni 2 e morto dopo 60 ore dalla fatta in- 
tubazione. In questo caso come terreno di cultura adoperai in- 

10 
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vece dell' agar agar il fucus; e questo poco si presta per le cul- 
ture piatte , essendoché alla temperatura della stufa diviene se- 
inimolle e le colonie non si formano bene nette come nell' agar 
agar e la ricerca ne è difficilissima. 

Non sono autorizzato dalle mie osservazioni a sostenere che 
anche questi due casi sieno stati di natura difterica. Ma debbo 
presumerlo dal fatto che la forma clinica si svolse in essi in modo 
identico agli altri che mi dettero risultato positivo; tanto più che 
r esito negativo può essere spiegato dalle condizioni sfavorevoli 
con cui furono condotte le ricerche , oppure da poca esattezza 
di metodo come accadde per gli altri risultati negativi avuti su 
materiali di natura positivamente difterica. Ma in ogni modo, pur 
volendo restringerci ai risultati ottenuti nella loro cifra bruta, 
senza apprezzamenti od interpretazioni di sorta, abbiamo che so- 
pra 16 bambini in cui la diagnosi clinica era di crup primitivo, 
in 14 ho potuto constatare indubbiamente che esso era determi- 
nato dal bacillo di Klebs-Loeffler. Ossia devo affermare che in 
quei casi da me osservati il crup primitivo neir 87,5 °[ dei casi 
è stato di natura difterica. Ora questo mi sembra tale un argo- 
mento a favore della unità etiologica del crup e della difterite da 
non ammettere più dubbio di sorta. 

Con questo io non voglio dire che tutte le volte che vedremo 
casi di laringite dovremo di necessità pensare all'elemento cau- 
sale difterico. Anche nelle fauci si determinano molte forme an- 
ginose date da altri fattori o batterii (diplococco, streptococchi, 
stafilococchi), o di altra natura, fino alla formazione della falsa 
membrana indipendentemente dal bacillo di Loeffler. Nessuno 
potrebbe negare che fatti consimili potessero verificarsi primitiva- 
mente anche nella laringe. Ma è indubitato che nella maggior parte 
dei casi, specialmente quando si giunge alla produzione pseudo- 
membranosa, è alla difterite che devesi pensare e prendere ener- 
gicamente le corrispondenti misure. Oltre di che devesi pensare 
che in ogni modo anche il diplococco , gli streptococchi , e gli 
stafilococchi , per quanto meno gravi , danno pure essi luogo a 
forme infettive e trasmissibili. 

Mi si è fatto osservare che l'avere io trovato quasi sempre il 
bacillo di Klebs-Loeffler può spiegarsi dall'avere io sperimen- 
tato in un 1 epoca e in un ambiente di grave epidemia difterica: 
che sarebbe stato interessante di poter fare 1* esperimento in una 
piccola località ove da molto tempo non vi fosse stato alcun caso 
di difterite: e che se p. es. resperimento potesse esser fatto in 
un ambiente di infezione pulmonitica si sarebbe facilmente tro- 
vato il diplococco di Fraenkbl quale agente patogeno dei casi 
di crup che ivi potessero per avventura manifestarsi, lo non nego 
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che qualche cosa di vero poàsa esservi in queste osservazioni, e 
valga in prova di questo quanto diceva poco fa. Però credo che 
sarebbe difficile trovare casi di crup senza che occorressero con- 
comitanti o precedenti , o susseguenti casi di difterite comune. 
Le ricerche epidemiologiche, a cui sul principio accennai, parlano 
in favore di questa mia supposizione. Del resto le mie ricerche 
sono continuate per un periodo di 12 mesi, e nella seconda metà 
di questo periodo 1' epidemia di difterite è stata più mite, come 
risulta dalla tabella finale. I risultati positivi li ho avuti tanto 
nel primo che nel secondo periodo; anzi i due casi negativi ri- 
salgono precisamente al primo periodo, cioè quando più numerosi 
e più gravi erano in Roma i casi di difterite. Di più in tutto que- 
sto lasso di tempo hanno inQerito in Roma altre forme morbose 
infettive, fra cui va menzionata, come opportuna al nostro caso, 
e gravissima quella pulmonitica con manifestazioni pleuro-pulmo- 
nitiche e meningitiche. Specialmente nella primavera vi sono state 
moltissime forme di angine eritematose o amigdalo-follicolari da 
streptococco studiate dal mio amico e collega Prof. Corrado Ber- 
nabei (1). Eppure malgrado tuttociò la forma dominante nei casi 
di crup primitivo, anzi potrei dire 1* unica, è stata fornita dal 
bacillo di Klebs-Loeffler. 

Il criterio clinico ed epidemiologico ha ricevuto cosi un* auto- 
revole sanzione dalla batteriologia, la quale oltre al rendere un 
grande servigio alla scienza lumeggiando la diagnosi causale ed 
imponendo una prognosi corrispondente, si rende altresì somma- 
mente benemerita della profilassi e della igiene sociale. Infatti da 
questo punto di vista un caso di crup primitivo deve venire con- 
siderato alla stessa stregua di un caso di difterite per quello che 
riguarda le misure d'isolamento, di disinfezione, di assenza dalle 
scuole, ecc. 

Credo necessario d'insistere su questo punto perchè non solo 
nella massa dei medici, ma anche nelle autorità preposte alla 
pubblica igiene mi pare che si abbia in tale questione un con- 
cetto tutto affatto opposto a quello che risulta dalla osservazio- 
ne dei fatti. E quello che è peggio si è che questo falso con- 
cetto che non esisteva molti anni fa, ora si viene diffondendo in 
modo notevolmente accentuato, con una rivoluzione di idee che 
sarebbe lodevole ed ammirabile se si fosse determinata in senso 
favorevole alla verità scientifica e a vantaggio della igiene so- 
ciaìe, ma che è deplorevole se si pensa che va invece a ritroso 
della evoluzione e del progresso scientifico e riesce di danno po- 
sitivo per le misure profilattiche che vengono trascurate , come 
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giustamente lamenta il Thornb-Thorne, e come feci rilevare io 
stesso al Congresso dell' Associazione medica Italiana tenuto in 
Siena nell'agosto decorso. La prova di quanto asserisco mi viene 
fornita da ciò che avviene, su questo riguardo in Roma e nel re- 
sto d'Italia. In Roma, per cura della Direzione municipale di Sta- 
tistica e Stato Civile, si pubblica settimanalmente dal 1870 un 
Bullettino demografico-meteorico in cui fra le altre cose vengono 
registrati tutti i casi di morte avvenuti nel Comune nel periodo 
di una settimana, divisi a seconda dell' età , del sesso, ecc. Le 
cause di morte sono riunite in gruppi (XIX) secondo le loro af- 
finità nosologiche. Fino a tutto il 1880 nella classe delle malat- 
tie infettive e sotto una sola rubrica erano riuniti il crup e la 
difterite Nel 1881 si cominciarono a dividere queste due malat- 
tie facendone due rubriche distinte, ma ambedue restarono a far 
parte del gruppo medesimo delle malattie infettive. Nella classe 
intanto delle malattie dell'apparecchio respiratorio incominciarono 
a specificarsi alcuni casi di laringite semplice acuta che avrebbe 
determinato la morte in bambini al disotto dei 15 anni. Nel 1885 
poi il crup fu staccato dalla classe delle malattie infettive e pò- 
sto in quella delle malattie dell'apparecchio respiratorio: diven- 
nero più frequenti i casi di laringite semplice, e comparve per 
la prima volta la denominazione di crup non difterico, precisa- 
mente nella 7* settimana dall'8 al 14 febbraio 1885. Da allora 
in poi seguendo sempre lo stesso indirizzo la denominazione di 
crup non difterico è venuta ricevendo una applicazione sempre 
maggiore tanto che il numero dei casi è venuto fino ad oggi 
sempre aumentando. Lo stesso è accaduto per le forme di larin- 
gite semplice come risulta da queste cifre : 

1885 Crup non difterico 3 Laringiti 39 
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Come si vede le idee dualistiche sulla natura del crup e della 
difterite hanno in Róma guadagnato talmente terreno da essersi 
imposte definitivamente. Ed è positivo che tutti quei casi di crup 
dichiarato non difterico e, tutte quelle laringiti acute sono stati 
considerati come innocui dal punto di vista della contagiosità, e 
perciò niente isolamento, niente disinfezione, com e è occorso a 
me di constatare parecchie volte; e per conseguenza si è facili- 
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tata la diffusione di una malattia, che , come si vede dalla ta- 
bella posta in fondo, è venuta in questi ultimi tempi a raggiun- 
gere una cifra fino ad ora mai verificatasi. E le cifre che ho 
esposto non rappresentano che i morti, ossia quei casi in cui per 
resito rapidamente fatale doveva almeno nascere più fondato il 
dubbio di aver che fare con processo di natura infettiva. Ora chi 
può dire quanti altri saranno stati i casi che spontaneamente o 
con i soccorsi medici o chirurgici guariti, sia per la loro appa- 
rente mitezza, sia per l'esito fortunato saranno stati battezzali 
per semplici laringiti, o al più per crup infiammatorio non difte- 
rico ? Tanto più che al dire di taluni della vera difterite non si 
guarisce mai ! e quei casi che si raccontano guariti non appar- 
tenevano alla difterite vera !! E chi sa in questo modo quanti fo- 
colai di vera difterite non sono stati spenti, e come in virtù di 
una teoria, non si sa per quali ragioni divenuta popolare, si sia 
favorito il dilagare imponente di una malattia che tante vittime 
miete nell'età infantile ! 

Né le cose son procedute diversamente nel resto d* Italia. La 
Direzione Generale della Statistica annessa al Ministero di Agri- 
coltura Industria e Commercio ha pubblicato la statistica delle 
cause di morte per un sessennio dal 1881 al 1886 nei Comuni 
capoluoghi di provincia e circondario portanti una popolazione di 
poco più che sette milioni di abitanti. Nel 1881-82 erano divisi 
i morti per difterite da quelli per crup , ma questo era messo 
nella stessa classe delle malattie infettive. Fino allora nelle ma- 
lattie dell'apparecchio respiratorio non figurava che vi fosse un 
crup che dovesse considerarsi come non infettivo. Dal 1883 in 
poi nella classe delle malattie infettive furono riunite sotto una 
stessa rubrica difterite e crup difterico, e nella classe delle ma- 
lattie respiratorie fu messo il crup non difterico che nel qua- 
driennio 1883-86 figurò colla rispettabile cifra di 3183 morti. 
Nel 1887 la statistica fu estesa a tutti i Comuni del Regno con 
una popolazione perciò di circa trenta milioni di abitanti, e nel 
triennio 1887-89 questa cifra di bambini morti per crup dichia- 
rato non difterico fu di 8671. Inoltre nel sessennio 1881-86, 
sempre sopra una popolazione di più che sette milioni di abi- 
tanti, furono dichiarati morti per malattie acute della laringe e 
della trachea 2956 bambini, e altri 5585 nel triennio successivo 
in tutti i comuni del Regno. Non tutti questi casi saranno stati 
da riportarsi a forme di crup, ma non credo di andare errato, 
asserendo che per molti di essi dovrebbe rispondersi affermati- 
vamente. 

Ora applicando qui le osservazioni che facemmo per Roma, si 
vedrà facilmente quanto danno potrà avere recato alla pubblica 
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igiene i) volere considerare crup e difterite come due malattie 
etiologicamente distinte. Ed infatti seguendo questo erroneo con- 
cetto vediamo nel Bui lettino sanitario pubblicato dalla Direzione 
della Sanità Pubblica del Ministero dell'Interno (ho sott' occhi 
quello dell' aprile 1801 ) indicato il numero dei casi di vajolo, 
morbillo, scarlattina, febbre tifoide, tifo esantematico, difterite, 
febbre puerpera le, pustola maligna , rabbia , denunciati dai me- 
dici curanti secondo le disposizioni della legge sull'ordinamento 
amministrativo e sull'assistenza sanitaria, ma non vi scorgiamo 
neppure accennato un caso di crup, perchè questa malattia uffi- 
cialmente appartiene alle malattie semplici dell'apparecchio re- 
spiratorio, e l' igienista e le autorità tutorie della sanità pubblica 
non hanno con essa niente a vedere !! In Inghilterra il Thornb- 
Thorne lamenta lo stesso inconveniente e dimostra i dannosi ef- 
fetti di questo sistema. Ed egual cosa accade in Scozia, in Ir- 
landa, nell'Olanda e nella Svezia. Al contrario le statistiche che 
ci vengono di Francia, di Germania, d'Austria, dalia Svizzera e 
dal Belgio, ci portano riunite in una stessa categoria le due ma- 
lattie. 

Ora io desidererei che in Italia si ritornasse semplicemente al- 
l' antico. Distinguiamo pure il crup dalla difterite, e consideria- 
moli come due malattie clinicamente differenti in ragione della 
sede che predilige l'agente patogeno, dei sintomi dipendenti da 
questa differente localizzazione, dei mezzi terapeutici di che ci do- 
vremo valere, ecc. ecc. Ma non togliamo il crup dalla sua sede 
naturale nel gruppo delle malattie intettive a lato della difterite 
e non consideriamolo come una semplice affezione dell' apparec- 
chio respiratorio con tutte le conseguenze di nullismo igienico 
e profilattico che logicamente ne derivano. Ogni medico curante 
dovrebbe essere convinto di questo, e dare regolare denuncia di 
un caso di crup, come deve darla di un caso di difterite, di va- 
iolo ecc., e prendere all'uopo le misure opportune; come del 
pari dovrebbe prenderle l'autorità preposta alla pubblica igiene. 
E specialmente 1' autorità municipale dovrebbe essere attivissima 
in questo compito di tutelare la salute cittadina. Invece questa 
da noi si limita ad ordinare che il trasporto funebre dei morti 
si faccia di notte piuttostochè di giorno, come se i malati vivi 
e quelli che li attorniano e gli oggetti che vennero con essi in 
contatto non fossero di gran lunga più pericolosi per la diffusione 
delle malattie! Il mio amico e collega Dott, Francesco Ruggieri 
in una bella relazione a S. E. il Ministro della Pubblica Istru- 
zione sulla ospedalizzazione e sullo insegnamento pratico della 
pediatria all'estero (Roma agosto 1891) ha fra le altre cose no* 
tato che nella città di Bruxelles l'applicazione degli studi igienici 
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ai regolamenti che informano la igiene pubblica regnano per quel 
paese un vero progresso civile, e crede che si debba appunto alla 
loro rigorosa applicazione la diminuzione sensibile delle malattie 
infettive e trasmissibili , tanto da non far sentire il bisogno di 
occuparsi di migliorare T ospitalizzazione delle malattie infettive 
dell'infanzia col creare padiglioni di isolamento, ecc. Difatti, Bru- 
xelles può vantarsi di avere la percentuale minore nella morta- 
lità delle malattie infettive. 

Non è qui mio compito di indicare quali misure dovrebbero 
esser prese dalle autorità per impedire la diffusione delle ma- 
lattie infettive. Chiunque abbia letto qualche manuale d'igiene ne 
può avere cognizione completa. Mi basti soltanto far voti che 
d'ora innanzi il crup venga considerato etiologicamente identico 
alla difterite e che tanto nell'uno che nell'altro caso si faccia 
almeno qualche cosa perchè disgraziatamente da noi le autorità 
non fanno niente! Il solo caso in cui da noi le autorità si oc- 
cupino della questione, e anche spesso con un orgasmo pauroso 
e ridicolo, è quando di estate si denuncia qualche caso sospetto 
di colera, che poi si risolve in una semplice indigestione. Allora 
è il finimondo ! Come se la difterite non menasse stragi più gravi 
di quello che abbia mai mietuto da noi il colera ! Come se fosse 
un mistero che nel triennio 1887-89 in Italia sieno morti più di 
settantamila bambini per difterite e per crup ! 

Roma, Febbrajo 1892. 



SULLA EFFICACIA DELLA VACCINAZIONE 
DURANTE UNA EPIDEMIA VAIOLOSA 

Per il Dott. PIETRO REGOLI. 



Nel maggio del 1890, dopo cessata una epidemia d' influenza 
che si era estesa alla quasi generalità degli abitanti del Comune 
di San Vito in Monte (Umbria), si manifestarono alcuni casi di 
vaiuolo in una frazione isolata del Comune stesso, essendovi il 
morbo stato importato nel seguente modo. 

Dominando il vaiuolo in un Comune limitrofo, una donna altret- 
tanto ignorante quanto imprudente, condusse una sua flgliuoletta 
di 9 anni presso un vaioloso, e le inoculò il contenuto delle pu- 
stole. Dopo alcuni giorni si sviluppò nella bambina un vero vaiuolo 
confluente colle pustole del quale la madre, non soddisfatta del 
primo esito, inoculò altre due sue figlie più piccole , una di 7 
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e l'altra di 6 anni. Anche in queste si sviluppò un vero vaiuolo*, 
gravissimo, per il quale ambedue dovettero soccombere, mentre 
la prima inoculata guarì. Dopo questi tre casi il vaiuolo si estese 
rapidamente a quasi tutte le famiglie componenti quel piccolo vil- 
laggio attaccando di preferenza i bambini ed i giovani , poiché 
di circa 40 casi solo uno si veriOcò in donna adulta , uno in 
giovane di 20 anni, 4 in giovani dai 15 ai 20, gli altri al di- 
sotto dei 15. 

Essendo quasi impossibile, per circostanze locali, l'attuare lo 
isolamento degli ammalati, proposi come unico mezzo profilattico 
una vaccinazione e rivaccinazione generale, ed a tale uopo fu ri- 
chiesta all'Istituto vaccinogeno dello Stato la linfa vaccinica, colla 
quale il 30 maggio vaccinai e rivaccinai quasi tutti gli abitanti 
di quella frazione. 

Nel periodo della vaccinazione ebbi la occasione di fare le se- 
guenti osservazioni che, ritenendole di interesse scientifico e pra- 
tico, ho creduto non inutile renderle di pubblica ragione. 

Osservazione I. —Nella famiglia colonica di Bicchieraro Leopoldo, com- 
posta di 10 figli non mai vaccinati , in una bambina di 10 anni si era 
già manifestato il vaiuolo che air epoca in cui praticai la vaccinazione 
trovavasi nel periodo di suppurazione. Il 31 maggio si ammala il frar- 
tello Nazzareno di anni 19 (vaccinato nel giorno precedente) presentando 
tutti i sintomi iniziali del vaiuolo che al quarto giorno viene chiara- 
mente confermato dalla comparsa della caratteristica eruzione. Il vaiuolo 
ebbe un corso assai grave complicato da enterorragie , ma esito favore- 
vole. Ciò che di sommo interesse potei constatare in questo caso fu il 
fatto che nei punti dove aveva inoculato il vaccino si manifestarono le 
pustole vaccìniche caratteristiche che compierono le loro fasi ordinarie 
come in qualunque altro individuo, mostrando di non essere menomamente 
influenzate dall'infezione vaiolosa. 

Al 4 giugno nel fratello Paolo di anni 15 (vaccinato il 30 maggio) 
mentre le pustole vacciniche erano manifestamente sviluppate, comparve 
leggiera febbre con pochi dolori lombari , ed al 4° giorno una rara eru- 
zione simile al vaioloide, che in pochi giorni e senza alcuna suppura- 
zione esaurì il suo corso. Negli altri componenti la famiglia, in quel- 
l'epoca vaccinati con esito favorevole , non si manifestò più alcun altro 
caso di vaiuolo, sebbene i contatti con la bambina vaiolosa fossero stati 
inevitabili. 

Osservazione li. — Jln altra famiglia colonica di Vincenzo Spallaccia , 
composta di 4 figli non mai vaccinati, il giorno consecutivo alla vaccina- 
zione si manifestò nel figlio Gabriello, di 20 anni, febbre violenta con 
tutti i sintomi iniziali del vaiuolo, e quindi al terzo giorno la eruzione 
vaiolosa confluente , che ebbe un corso grave e tipico , ma esito favore- 
vole. In questi le pustole vacciniche non si svilupparono. Negli altri due 
fratellini, Girolamo e Oscar, uno di 8 e l'altro di 4 anni, come pure nella 
sorellina Lidovina di anni 6, vaccinati lo stesso giorno con esito favore- 
vole, non si manifestò alcuna forma di vaiuolo. 

Osservazione III. — Quintilio Galanelli di anni 5 non mai vaccinato, ed 
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al quale il giorno 30 maggio inoculai il vaccino, all'indomani si ammala 
lo stesso di febbre con tutti i sintomi del vaiolo che, manifestatosi poscia 
chiaramente, ebbe un corso grave con tutti i distinti periodi, ma guari. An- 
che in questo le pustole vacciniche non si manifestarono. 

Tralasciando di parlare della origine di tale epidemia , nella 
quale origine non abbiamo di interessante altro che una prova 
di più della ignoranza che tuttora esiste in molte nostre campa- 
gne, e la dimostrazione di una probabile maggior virulenza, in- 
vece di una attenuazione , del virus vaioloso nel passaggio dal 
primo ai secondi individui, (essendo guarito il primo inoculato e 
morti i secondi) se non si dovesse tener conto di possibili cause 
individuali; tralasciando pure di accennare al modo di estendersi 
della malattia, limitata quasi esclusivamente alla infanzia e fan- 
ciullezza, poiché ciò è sufficientemente spiegato dal sapersi che 
in quella contrada aveva infierito il vaiuolo circa 25 anni indietro, 
attaccando la quasi generalità degli abitanti, e che da quell'epoca 
si era abbastanza trascurata la pratica della vaccinazione per apatia 
degli stessi abitanti; mi fermerò solo a fare qualche considera- 
zione sui fatti osservati durante la vaccinazione. 

E primieramente è notevole in due casi la coesistenza delle 
due infezioni, vaccinica e vaiolosa, nello stesso individuo, senza 
che si influenzino o influenzandosi vicendevolmente a seconda del 
perìodo di sviluppo in cui rispettivamente si trovano. Questo fatto 
impressionò tanto sfavorevolmente gli stessi parenti dell'ammalato, 
da far loro perdere la fiducia nella vaccinazione: poiché dicevano 
che dal momento veniva il vaiuolo anche mentre aveva preso il 
vaccino, per usare una loro frase, era inutile vaccinarsi. 

Secondariamente è da notarsi in quattro casi lo sviluppo del 
vaiuolo nel giorno consecutivo alla vaccinazione, e finalmente la 
cessazione del morbo alcuni giorni dopo la vaccinazione stessa. 

11 primo fatto mentre a parer mio dimostra la contrastata dif- 
ferenza delle due infezioni (differenza che non può essere infirmata 
dai due casi in cui si sviluppò solo vaiuolo, poiché è noto come 
individui refrattari al vaccino sono stati invece attaccati dal vaiuolo) 
prova anche che l'azione antagonista che il vaccino esercita sul 
vaiuolo è massima nei primi giorni della incubazione della infe- 
zione vaiolosa, minima sul finire della incubazione medesima, co- 
me è dimostrato dal caso di Bicchieraro P. in cui al 6° giorno 
dopo la vaccinazione si sviluppò un vaioloide, mentre in Bicchie- 
raro N , Spallacela G. e Galanelli Q. all'indomani della vaccina- 
zione si manifestò un vero vaiuolo. 

Il secondo fatto sembrerebbe a prima vista confermare la opi- 
nione di coloro che ritengono dannosa la pratica della vaccina- 
li 
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zione durante una epidemia vaiolosa, quasiché la vaccinazione po- 
tesse determinare lo sviluppo del vaiuolo. Ma se si pensa che lo 
scoppio di una malattia infettiva rappresenta non l'inizio della in- 
fezione, ma un periodo inoltrato della infezione stessa (essendo 
l'altro rappresentato dalla incubazione) corrispondente probabil- 
mente ad una fase della vita del microrganismo che la origina, 
c'è ragione di ritenere che in quei casi il vaiolo si sarebbe svi- 
luppato lo stesso anche senza la inoculazione del vaccino, poiché 
in quel periodo era si poca l'azione che l'uno esercitava sull'al- 
tro, che in un caso hanno decorso insieme indifferentemente. 

L'azione profilattica del vaccino si è poi anche in questa oc- 
casione manifestamente dimostrata, poiché non solo in quel vil- 
laggio, ma nelle stesse famiglie ove esisteva già il contagio, e 
dove i contatti erano stati inevitabili, innumerevoli, appena pra- 
ticata la vaccinazione non si manifestò più alcun caso di vaiuolo. 

Queste le conclusioni alle quali ini é giuocoforza venire dedu- 
cendole dalle suesposte osservazioni, e se dall'esame di queste 
si può dedurre che l'azione antagonista del vaccino sul vaiolo si é 
mostrata più grande nei primi periodi della incubazione di quest'ul- 
timo, con ciò non intendo punto infirmare ciò che autorevoli e co- 
scienziosi osservatori hanno scritto intorno alla cura abortiva del 
vaiolo mediante la inoculazione del vaccino nell'inìzio del periodo 
eruttivo di quello poiché non ho alcuna osservazione in proposito. 
E a spiegare in qualche modo l'apparente contraddizione che nasce- 
rebbe dal fatto dell'essersi la vaccinazione solo e sicuramente mo- 
strata efficace a combattere lo sviluppo del vaiolo nel primo periodo 
della incubazione di esso, e non al termine di questa, mentre da altri 
é stata riscontrata capace di farlo abortire quando praticata nel pe- 
riodo eruttivo, si potrebbe ricorrere alla ipotesi che il microrgani- 
smo del vaiuolo in diverse fasi della sua vita presenti diversità di 
resistenza al virus vaccinico. 



DUE CASI DI NEFRITE ACUTA DA ECZEMA 
per 11 Doti. DEOIO FELICI. 



Lo studio della nefrite da eczema (che , entrata da poco nei 
quadri della patologia, potrebbe tosto sparirne , ove si riuscisse 
a sradicare il vieto pregiudizio che gli eczemi della infanzia siano 
sfoghi salutari e quindi intangibili), m' induce a pubblicare i due 
casi seguenti, osservati poco fa; i quali acquistano poi, mi sem- 
bra, un'importanza affatto speciale per essersi verificati contem- 
poraneamente nella stessa famiglia. 

Ecco in breve la storia clinica: 



Archivio italiano di Pediatria 87 



Nn voli Virginia, presso la quale fui chiamato il 6 dicembre , era una 
bambina sui 12 anni, di costituzione piuttosto gracile, che però non avo va, 
avuto fin allora malattie gravi. Indisposta da alcuni giorni , erasi miss.i 
in letto solo la sera precedente a quella, in cui io mi recai a visitarla. 
In essa due fatti mi colpirono a primo aspetto: il pallore veramente 
cereo del viso e delle mucose, ed un lievissimo edema sotto-palpebrale. 
Feci un esame accurato della piccola inferma e potei constatare diversi 
fatti interessanti. In tutto l'albero respiratorio, in cui la percussione non 
iBCopriva nulla di anormale, ascoltavasi il respiro, un po'aspro con rari 
ronchi e rantoli sibilanti. Al cuore, la cui area si riscontrava colla per- 
cussione contenuta nei limiti normali, l'ascoltazione faceva percepire un 
soffio sistolico dolce all'apice: soffio dovuto all' anemia del soggetto , che 
aveva un riscontro in un distinto rumor di trottola alle giugulari. L'ad- 
dome, un pò* tumefatto, era in tutta la sua estensione uniformemente do- 
lente e con un esame attento potè vasi constatare l'esistenza di uno scarso 
versamento. Anche ai piedi si osservava un pò d'edema, specialmente visi- 
bile in corrispondenza dei malleoli esterni. La palpazione profonda delle 
regioni renali riusciva un po' dolorosa. La temperatura non raggiungeva 
i 37°, le pulsazioni erano 96 al minuto, le respirazioni, interrotte spesso 
da una tosse secca e stizzosa, erano 32. Infine sul cuoio capillizio scor- 
gevansi 6 o 7 croste di eczema impetiginoso di grandezza varia da quella 
massima di una moneta da 5 lire a quella di una da 50 cent. Codesto 
eczema lo avevano attaccato alla bambina i fratelli minori circa un mese 
prima, né era slato in alcun modo curato mai. 

Le glandolo linfatiche cervicali e specialmente le posteriori erano un 
poco tumefatte. 

Non restava che far l'analisi delle urine emesse, a quanto mi dissero, 
da alcuni giorni in quantità piuttosto scarsa ; ed ecco il risultato che 
ne ebbi. 

Urine acide, di colore . grigio scuro, torbide per abbondante sedimento 
di urati: ps. 1023. 

Albumina, dosata all'aibuminometro di Esbach , 1 0|0. L'esame micro- 
scopico del sedimento dimostrò 1' esistenza in esso di cilindri epiteliali , 
di cellule dell'epitelio renale, di alcuni globuli rossi del sangue e — in 
un preparato— di un cilindro sanguigno. 

La diagnosi di nefrite parenchima tosa già formulata nella mia mente 
prima dell'analisi delle urine, ne era pienamente conformità. Prescrissi 
dieta lattea, le unzioni del corpo con olio caldo raccomanlate così viva- 
mente dal Cantani ed un leggiero infuso di digitale con sciroppo di ono- 
nide spinosa. 

Migliorò alcun poco e nei giorni successivi si ebbero copiose diaforesi 
e le urine furono emesse in quantità un po' più abbondante. Esaminate 
il giorno 11 (ne erano state emesse nelle 24 ore circa 800 grammi) pre- 
sentarono i seguenti caratteri: 

Reazione acida: colore giallo chiaro: sedimento abbondante. Albumina 
0,6 0[0. Il reperto microscopico non differiva notevolmente da quello del 
giorno 7. 

Ma il miglioramento fu purtroppo di breve durata: il 17 tutti i feno- 
meni si aggravarono: gli edemi si fecero ben presto imponenti , la to3se 
si fece più insistente, la dispnea s'accrebbe fino a 48 respirazioni al mi- 
nuto e non vennero emesse nelle 24 ore che 200 gr, appena di urina , 
delle quali ecco l'analisi: 
Reazione acida: colore rossastro; sedimento abbondantissimo di urati. Ps. 
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1031. Albumina 3 0[0. Cilindri epiteliali numerosissimi e numerosi pure i 
cilindri sanguigni, le cellule dei canalicoli renali ed i globuli sanguigni 
più o meno deformati. Sul mezzodì la Virginia ebbe una vera e propria 
convulsione uremica, che passò abbastanza presto, ma lasciò la povera 
bambina in uno stato assai vicino al coma. Si riebbe alcun poco in se- 
guito alla somministrazione di una pozione eccitante con 3 centigrammi 
di idroclorato di pilocarpina , che provocò un sudore abbondante ; ma il 
giorno successivo ricadde nelle condizioni di prima e dopo quasi 24 ore 
di anuria, non pò tuta, vincere in alcun modo, si spense nel coma. — L'ec- 
zema impetiginoso, al quale fu alluso in principio, era in seguito a cura 
opportuna completamente guarito. 

Mentre questi gravi fenomeni svolgevansi, un fratello della Virginia — 
il bambino Giuseppe di 6 anni — cadeva pure infermo. Era, a differenza 
della sorella, un ragazzo assai sviluppato per la sua età e di costitu- 
zione molto robusta. Aveva egli pure , e da diversi mesi, diverse croste 
di eczema impetiginoso sul capo e, come la sorella, non era stato cu- 
rato mai. 

La mattina del 12 dicembre notai che esso pure aveva un po' di edema 
sotto le palpebre ed ai malleoli ed, esaminate tosto le urine, constatai che 
esse presentavano presso a poco gli stessi caratteri di quelle della Vir- 
ginia. 

Urine acide, di colore grigio scuro, con abbondante sedimento. Ps. 1018. 
Albumina 0,4 0(0. Al microscopio si videro alcuni cilindri epiteliali, cel- 
lule dell' epitelio renale e alcuni globuli del sangue. Se per la quantità 
dell'albumina e degli elementi morfologici differivano da quelle della Vir- 
ginia, non ne differivano per la qualità. Nell'un caso e nell'altro tratta- 
vasi di nefrite parenchimatosa acuta. 

Prescrissi anche in questo caso dieta lattea, frizioni con olio caldo e 
successivo involgimento del corpo in panni di lana ed una leggiera po- 
zione diuretica. E ne ebbi buon risultato : senza riportare qui le analisi 
delle urine che ripetei quotidianamente, mi limiterò a notare che l'albu- 
mina andò man mano diminuendo nelle urine fino a scomparire del tutto 
e cosi pure scomparvero i cilindri e le cellule dell'epitelio renale. 11 26 
dicembre le urine erano assolutamente normali e per la quantità e pei 
caratteri microscopici. 

Mi si consentano ora alcune considerazioni. Anzitutto nei due 
casi descritti trattavasi veramente di nefrite da eczema t 11 so- 
pravvenire contemporaneamente in due fratelli di una nefrite pa- 
renchimatosa faceva nascere molto facile il sospetto che la causa 
prima si avesse a ricercare piuttosto in una pregressa malattia 
infettiva. E più specialmente veniva fatto di pensare alla scarlat- 
tina, che poteva aver assunto una di quelle forme fruste che il 
Troussbau cosi magistralmente descrisse. Ma le indagini che feci, 
seguendo tale concetto, mi diedero un risultato affatto negativo. 
Già da più di un anno- non si era osservato in paese alcun caso 
di scarlattina, né se ne sono osservati in seguito. Poi l'anamnesi 
dei due ragazzi, per quanto minutamente investigata, era affatto ma- 
ta: in nessuno dei piccoli malati v'era memoria di alcuna delle 
sofferenze che caratterizzano la scarlattina; ed il bambino special- 
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mente era stato sempre in così buona e fiorente salute che un 
disturbo anche lievissimo difficilmente sarebbe sfuggito all'occhio 
attento e vigilante della mamma. Sul corpo di essi non trovai 
traccia della desquamazione cosi caratteristica che ognuno sa ve- 
rificarsi anche nella massima parte delle forme fruste di scar- 
lattina. E finalmente la lingua che, per molti giorni dopo trascorsa 
la scarlattina, si conserva rossa ed escoriata in modo specialis- 
simo , non aveva nei miei due infermi alcuno di tali caratteri. 
Sicché mi parve di potere, con piena sicurezza, escludere la ne- 
frite scarlattinosa. Alle altre malattie infettive , da cui talora 
prende origine la nefrite non potevo pensare, poichò la loro esi- 
stenza non sarebbe sfuggita alle mie ricerche anamnestiche. Nem- 
meno potevasi pensare in questo caso ad una di quelle nefriti che 
insorgono alle volte provocate da medicamenti, poichò fino allo 
inizio della malattia i ragazzi, come già dissi, non erano stati 
sottoposti a cura alcuna. Finalmente non ammisi una nefrite cosi 
detta idiopatica, determinata da influenze reumatiche: perocché, 
oltre la estrema improbabilità che simile causa potesse determi- 
nare nello stesso tempo una nefrite in due ragazzi, ostava ad am- 
mettere tale ipotesi il fatto che i bambini, dimoranti in una ca- 
mera asciutta ed abbastanza ben riscaldata, non si erano esposti 
a grandi perfrigerazioni. 

La causa determinante della nefrite mi parve non si potesse 
ricercare se non nell'eczema impetiginoso, comune ai due ragazzi, 
e per tanto tempo trascurato. 11 dottor Regoli, trattando in questo 
stesso periodico (fascio. VI, 1801) delle relazioni tra nefrite ed 
eczema, accenna alla possibilità dell'esistenza contemporanea delle 
due malattie senza che l'una sia conseguenza diretta delf altra; 
e suppone che la nefrite abbia maggiore facilità a svilupparsi 
nel corso di un eczema, in quanto questo sia la espressione di 
minorata resistenza organica. Ed augura , conchiudendo il suo 
stndio , che la ulteriore osservazione possa portare ad una più 
giusta conoscenza della etiologia della nefrite acuta dell'infanzia. 

I due casi ch'io ho riferito — modesto contributo allo studio di 
tale forma morbosa — non mi sembra appoggino il modo di vedere 
dell'egregio dottor Regoli. Nel bambino, vissuto sino all'insorgere 
della nefrite nella più fiorente salute, non si poteva pur sospet- 
tare una resistenza organica diminuita per opera delle croste di 
eczema; non molto numerose, né estese; e nella Virginia le con- 
dizioni di anemia e di debolezza generale preesistevano d' assai 
allo sviluppo della dermatosi. D'altronde quand'anche si accettasse 
il concetto di una minorata resistenza organica, che avesse po- 
tuto rendere i due ragazzi più suscettibili all'azione degli agenti 
morbigeni , resterebbe pur sempre a indagare qual fosse questo 
agente che nello stesso tempo ha colpito i due ragazzi. 
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Più semplice e più accettabile, a spiegare simili casi, sembra 
l'ipotesi (accolta dall'EiCHHORST nel suo notissimo trattato) della 
penetrazione nelle anse dei glomeruli del Malpighi e nei vasi in- 
terlobulari di emboli di micrococchi provenienti dalle parti malate 
della pelle e determinanti la flogosi renale. 

Ma per uscire dal campo delle ipotesi, sarebbe occorso far mi* 
nute ricerche microscopiche nei reni della Virginia e più ancora 
farne di comparative tra i reni e le croste di eczema (natural- 
mente prima che fossero curate); ma oltreché io non ebbi dalla 
famiglia il permesso di eseguire l'autopsia, mi sarebbero mancate 
a praticare siffatte delicatissime indagini il modo e la competenza. 

Giovi, nel por termine a questa nota, far voti che altri possa 
effettuare tali ricerche, le quali sole potranno in modo positivo 
rischiarare ciò che ancora v* ha di oscuro nella etiologia della 
nefrite acuta da eczema. 

Gennaio, 1892. 



RIVISTA DI MEMORIE, OPUSCOLI E GIORNALI 



REALE. — Ca»e clinico di euofflofctaurla pareeeletle* I» ■■ bamfclmo 

a SS mesi, per slAllde ereditarla. 

È il 2* caso osservato dall' autore e degno di essere pubblicato per 
T immenso interesse che esso offre sotto il punto di vista ecologico. Dì- 
fatti, mentre conferma l'importanza del rapporto fra la lue celtica e l'e- 
moglobinuria, è degno del pari di considerazione per il fatto che i dati 
anamnestici non furono rivelati dai genitori, e sarebbero rimasti occulti 
senza le più insistenti ed accurate indagini. Questo , secondo F autore , 
prova dippiù che, se ricerche minuziose venissero attuate in tatti i casi, 
l'origine sifilitica della malattia verrebbe ognora più ad essere confermata 
dalla pratica. 

Trattasi di un bambino a 22 mesi, con genitori viventi , giovani e di 
buona costituzione fìsica. A 24 anni di età il padre si contagiò di sili* 
lide, con traendo matrimonio a sifiloma iniziale non ancora scomparso. La 
madre in conseguenza ebbe anch'essa la sifilosclerosi iniziale e poscia am- 
bedue i conjugi offrirono roseola, dolori reumatoidi, caduta di capelli, 
condilomi piani , ecc. La cura specifica a cui si sottoposero fu breve ed 
insufficiente. 

Come prodotto del primo concepimento la madre dette a luce un feto 
morto, di sesso femminile, con note evidenti di atrofia generale , soprat- 
tutto degli arti inferiori, e con manifestazioni cutanee estese e lesioni 
dei globi oculari. 

Invece, il soggetto della osservazione nacque sano, fu allattato dalla 
madre fino a 20 mesi e poi sottoposto all'alimentazione con latte di capra 
e pane al brodo. Durante l'allattamento dimostrò sempre buona salute. 

A 26 ottobre 1891, sopraggiungendo il freddo intenso in S. Agata di 
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Puglia, ove il bambino si trovava, ebbe per la prima volta i fenomeni 
dell'attuale affezione. Il 2° attacco l'ebbe il 28 ottobre, in seguito al qua- 
le, ricondotto in Napoli, rimase immune fino al 10 dicembre quando, su- 
bentrando il freddo, il bambino offri il 8° accesso e poi altri 8 a brevi 
giorni d* intervallo l'uno dall'altro. 

Le note caratteristiche dell'accesso erano le seguenti: brivido intensis- 
simo, labbra di colore violaceo oscuro, raffreddamento generale, abbatti- 
mento e prostrazione fino al termine dell' accesso , emissione di orine di 
colorito piceo che scompare dileguato l'accesso. In seguito agli altri at- 
tacchi si notò pure: pallore del volto e tinta leggiermente cianotica delle 
labbra, dei pomelli e dei padiglioni degli orecchi. Notisi pure un'adeno- 
patia generale senza apprezzabile alterazione degli organi cavitari. 

L' urina emessa durante V ultimo attacco era di colorito rosso-granato 
oscuro, di reazione acida, limpida, con 10 grammi di albumina per ogni 
litro (precipitabile quasi completamente a freddo con soluzione satura di 
solfato di ammonio) e con grande abbondanza di emoglobina. Al micro- 
scopio, oltre a qualche rarissimo corpuscolo rosso del sangue , notavansi 
innumerevoli granulazioni albuminoidee, ed allo spettroscopio erano ma- 
nifeste le strie della metemoglobina, ossia, oltre alle due strie nel verde 
e nel giallo, caratteristiche della ossiemoglobina, se ne notava una terza 
nel rosso. 

La prima orina emessa dopo 1' ottavo , ricchissima di urati acidi , non 
conteneva emoglobina bensì una sensibile quantità di urobilina. Le orine 
poi eliminate dopo alcuni degli attacchi, non presentivano alcun fatto 
degno di nota. {Gazzetta delle cliniche). 

G. Somma, 

LOUVAIN*— Trattamento dell'Incontinenza d'urina nel ffanelnlll. 

Atropina. — Su 100 fanciulli da 3 a 15 anni, Eibe ottenne 1*67 0(0 di gua- 
rigione nelle femmine, il 55 0[0 nei maschi. Agisce meglio nell' inconti- 
nenza notturna che diurna e notturna , nei più anziché nei meno attem- 
pati. Salvo la diarrea, non constatò aiun fenomeno secondario. Dose ogni 
24 ore: 

da 3 a 4 anni .... milligram. Ij4-1[2 

da 7 a 8 » 1[2 

sopra 8 » 2 

Nell'incontinenza notturna, la dose diasi in una sola volta, la sera prima 
di coricarsi; in quella diurna e notturna, 1[2 il mattino e 1 [2 la sera. Ad 
evitare la recidiva , si perseveri nella cura ancora per un mese dopo la 
guarigione. Watson usa la seguente soluzione, di cui alle ore 4 e 7 di 
sera somministra tante goccio quanti sono gli anni del fanciullo: 

Solfato di atropina gr. 0,05 

Acqua distillata » 0,25 

Bromuro di potassio.— Su 13 casi, 3 guarigioni, alla dose di 1 gr. sotto 
ai sei anni, di 2 gr. al di là, amministrati per 1-2 mesi. Il bromuro come 
l'atropina giovano specialmente quando razione del detrusore vescicale è 
troppa energica. 

Doccie fredde di 5-6 minuti.— Su 10 casi, 4 miglioramenti. 

Bicarbonato sodico — 1\2 — 1 cucchiaio da caffè la sera; conviene quando 
l'urina è molto acida. Su 7 casi, 4 guarigioni dopo 10-12 giorni. 

Ergotina. — Efficace se ha debolezza dello sfintere. Chopin inietta 5-6 
gocce di estr. fluido nei tessuti della regione ischio-rettale. 
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Stricnina e sciroppo d'ioduro di ferro. — Slimolanti nervosi. Ti u tura di 
rhus aromatica?. — Poco giovevole. 

Processo di Tienhoven. — Alzare il letto dalla parte dei piedi , si da 
formare un angolo di 45°, e collocare il bacino del fanciullo in una po- 
sizione declive. 14 guarigioni. 

Processo Hakkin. — Vescicane alla nuca; pare che tale cura guarisca 
rapidamente anche casi inveterati, ribelli agli altri mezzi. 

Elettricità. — Gu.on introduce una sonda, e agisce con corrente continua 
sullo sfintere uretrale della regione membranosa. Ultzmann preferisce la 
corrente in lotta; applica un elettrode attraverso Pano sulla parete ante- 
riore del retto, l'altro alla regione ipogastrica. 

Suggestione. — Praticasi durante il sonno ipnotico, e vantaggiosamente. 
(Re'vue medicale). 

P. Pestalozza. 

G l'TTERJEZ- Ponce.— C«r« della reto fobia Infamile. 

S'introduce nel condotto uditivo un pò di cotone imbevuto di qualche 
goccia di cloroformio. Per l'anestesia cosi ottenuta del ganglio di Gassee, 
posto in vicinanza del condotto uditivo, la fotofobia diminuisce rapida- 
mente. (Gaz. mèdie, de Liète). 

F. Pestalozza. 



Joì 



L'asma essenziale infantile è meno eccezionale di quello che si crede. 
All'asma d'origine bronchiale , gastrica, nasale, tonsillare, genitale, cuta- 
nea bisogna aggiungere quello d'origine ganglionare, legato alla coesi- 
stenza dell'adenopatia bronchiale , congestiva o infiammatoria o tuberco- 
lare. Non v'ha flogosi lieve o grave degli organi intratoracici, specie re- 
spiratori! , senza ne risentano le glandolo, dando irritazioni nervose ri- 
flesse, e fatti congestivi che si traducono con tossi persistenti , dispnee 
parossistiche, aritmie respiratorie, .e accessi d'asma essenziale; dovuti ad 
azione riflessa bulbare per la via del pneumagastrico. L'asma gangliona- 
re, ad accessi tanto diurni che notturni , per nulla si differenzia dall' a- 
sma vero, essenziale; ma nell'intervallo delle crisi si constateranno altri 
sintomi dell'adenopatia: tosse coqueluchoide, fenomeni laringei (fiocaggi- 
ne, voce bitonale per contrattura del dilatatore gloitideo, asma glottico, 
stridulismo) , vomiti, palpitazioni, ingorghi glandola ri cervicali ecc. In 
molti casi poi l'ascoltazione e la percussione dello spazio iuterscapolare e del 
manubrio sternale presentano i segni fisici dell'adenopatia. Il vero asma 
ganglionare si ha nelle forme lievi dell'adenopatia bronchiale, successiva 
a bronchiti acute e croniche, capillari, o complicanti la pertosse e il mor- 
billo. Le quali due ultime malattie, insieme alla predisposizione eredita 
ria (neuro-artritismo) e al sesso mascolino figurano di sovente nell' eco- 
logia dell'asma in esame. Nulla di speciale offre la cura, però Joal ri- 
leva i buoni effetti della rivulsione cutanea a livello dell'adenopatia bron- 
chiale. (Févue internai, de bibliogr. mèdie.) 

F. Pestalozza. 

11 UE. — Soppressione delle fase le— allevamento nella crnsea. 

Si copre l'interno delia culla con robusta tela saldamente assicurata al 
suo contorno : la si riempie poi per 2 [3 di crusca, si che questa abbia 
un'altezza di 30-50 cm. La crusca sia di frumento , e previamente scal- 
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data in un comune forno da cucina per uccidere gl'insetti; il troppo ca- 
lore la rende dura e meno conveniente. Su di un piccolo guancialetto, il 
bambino poserà la testa e le spalle , poggiando il resto del corpo , fino 
all'ombellico coperto d'una camici uola, sulla molle superficie della crusca. 
In questa, a livello dei piedi, si può infossare una bottiglia d'acqua calda. 
Per copertura, un panno di lana, o una pelle di montone fissata con fet- 
toccie all'orlo della culla, si che nei movimenti il bambino non si scopre. 
Per quanti ne faccia, esso non s'affonda nella crusca. Fuori della culla, 
lo si copre col sistema inglese. Vantaggi di tale metodo di allevamento: 
libertà assoluta dei movimenti del lattante, calore uguale e costante, ri- 
cambio dell'aria ambiente, secchezza costante della pelle. Il bimbo così non 
piange, che quando è passata l'ora della poppata. Le dejezioni liquide o 
solide s'appallottolano colla crusca, e facilmente colle mani si asportano, 
sostituendo di volta in volta pari quantità di nuova crusca a quella le- 
vato. Cosi trattate, le dejezioni non puzzano mai. Ogni 15-20 giorni, bi- 
sogna cambiare tutta la crusca; la spesa è minima in confronto a quella 
della lavatura della biancheria. S' hanno però con tale metodo due incon- 
venienti ; il primo sta nell'alzarsi di un po'di polvere attorno alla culla 
ogni volta che se ne toglie il bimbo; il secondo nell' attaccarsi di un pò 
di crusca alle natiche sue , donde la necessità e il bene di una abbon- 
dante lavatura giornaliera. La natura delle deiezioni si giudica sui panni, 
in cui si ravvolge il lattante fuori della culla. Tale modo d'allevamento 
giova fino ad un anno d' età , nella quale epoca deve sospendersi , che i 
bambini giuocano con quanto capita loro sotto le mani. (Bévue intern. 
debibliogr. medie). 
, F. Pestàlozza. 

i Saint-Philippe. — Cdm delta bronco-polmonite Infantile. 

■ 

L'indicazione curativa deriva da un elemento fisso cioè la bronchite, e 
da uno mobile, la lesione polmonare che per la congestione istantanea ed 
estesa può uccidere sospendendo rematosi. Questo elemento congestizio à 
combattuto dalla chinina, somministrata per bocca nel caffè o coll'estr. di 
liquirizia, o nei fanciulli piccoli e indocili per clistero o in pomata (mezzi 
lenti e poco fedeli), o meglio per uso ipodermico secondo la forinola: 

cloridr. di chinina gr. 2-4 

glicerina » 

acqua ana » 10 

Da iniettarsene 1-2 siringhe (0,20—0,40 di rimedio) , intiepidendo la 
soluzione che s'intorbida col freddo. 
Oltre la chinina, base della cura, s'applichino mosche di Milano o ve- 
j seicanti a livello de'varii focolai rantolosi, l'A. fa anzi qualche volta sup- 
; parare le piaghe da vescicanti. Nel catarro soffocante, si ricorre ai sena- 
t pismi, ai larghi vescicanti, alle ventose scarificate, alle mignatte, propor- 
I zumando l'intervento all'età dell'infante. Buon coadiuvante è l'alcoolatura 
I di radici d'aconito (5-20 gocce nelle 24 ore — 1-2 goccie ogni ora) sullo 
! sciroppo d'ipecaquana composto , in caso di bronchite intensa ; sullo sci- 
• roppo di china o di punch, se lo stato generale è grave. Contro l'eccita- 
zione, niente opp ; o , ma bagni temperati e un pò d'antipirina ; contro la 
tosse accessionale, fumigazioni. Nei casi gravissimi, la chinina e l'aconito 
cedono il posto alla caffeina in iniezioni sottocutanee, poi alla digitale e 
all'alcool. L'inalazioni d'ossigeno sono preferibili all'iniezioni d'etere. (Le 
» Scalpel). 

■ F. Pestilozza. 

{ 12 
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SEUVRE.— Seelta teli* regione lombare per la vaeelaasloae. 



É solo per abitudine che per questa si sceglie la regione brachiale del- 
toidea, la quale, se può conservarsi per la vaccinazione o rivaccinazione 
dell'adulto, deve nell'infanzia venire surrogata dalla lombare. II vaccina- 
tore tende a produrre il minor dolore possibile,- ad evitare l'effusione san- 
guigna, che diluendo e portando infuori il virus vaccinico , facilita l'in- 
successo dell'operazione; tende infine a scansare le infiammazioni succes- 
sive e le deformanti cicatrici. Occorre dunque che la parte da vaccinarsi 
sia il meno possibile ricca di nervi, di vasi arteriosi, venosi e linfatici; 
e tale è la regione lombare rispetto alla brachiale. La vaccinazione bra- 
chiale offre inoltre due inconvenienti: la semplice puntura, fatta allo scopo 
di impedire troppo palesi cicatrici, spesso non arriva alla pustolazione, e 
la scopertura della parte superiore del corpo può per facile raffrred (la- 
mento essere seguita da bronchite. Nella vaccinazione lombare invece si 
fanno coli' ago quattro piccole scalfitture trasversali, lunghe 3-5 inillim., 
1' una dall'altra distanti circa 3 cm.; si coprono di vaccino, ed operando 
lentamente e con precisione, l'esito è felice. Aggiungi che tale regione si 
scopre abitualmente più volte al giorno per la pulizia del bambino. Per 
evitare poi il contatto dell'urina e materie fecali colla regione vaccinata, 
la si ricopre con vasellina borica o all'aristolo, sovrapponendovi un ma- 
teriale antisettico impermeabile, da mutarsi all' occorrenza. Quanto allo 
sfregamento delle pustole vacciniche nel decubito dorsale, sapendosi che 
in questo i bimbi poggiano sul letto colle spalle e colle natiche, esso ri- 
sulta ben difficile, mentre è più facile alla regione brachiale, quando le 
madri e le nutrici stringono per inavvertenza il braccio inoculato. Da 3 
anni il dott. Sruvre vaccina alla regione lombare e quasi sempre effica- 
cemente senza mai provocare né dolore, né febbre, né viva infiammazio- 
ne, né complicazioni d'angioleucite, d'adenite o d'eresipela. Lo stato gene- 
rale non è influenzato: le pustole si manifestano dal 4° al 7° giorno, si 
sviluppano fino al 12°, cominciano ed essicare al 14°, scompaiono del 
tutto al 18°. Le cicatrici sono semplici e lineari. (Union medicale). 

F. Pestalozzà. 

TORDEUS — Ha easo d'Idropisia generale eooeamlale. 

La maggior parte degli autori moderni negano all'idropisia ogni carat- 
tere d'indipendenza e d'essenzialità, considerandola solo cerne un semplice 
elemento di varii processi morbosi. Henoch tocca di casi di nefrite, in cui 
l'autopsia svelò una diffusa infiammazione dei reni, mentre in vita risulto 
negativo il ripetuto esame chimico-microscopico delle urine. Bbhier pro- 
pende ad addebitare la maggioranza delle cosi dette idropisie essenziali 
ad un' album inuria transitoria e sconosciuta. Invece Barthez , Rilliet e 
Satjvez, Beshier, Straus, e Legrottx ammettono l'esistenza propria e indi- 
pendente dell'anasarca essenziale. 

Caso dell' A.: fanciullo di 7 anni; entra all'ospedale dopo 10 giorni di 
malattia. Questa iniziò senza causa nota, con brividi, febbre, rilassamento 
delle membra, cefalea; poi sopravvenne l'edema, che dagli arti inferiori 
invase rapidamente i superiori e la faccia. Non vomiti, né male alla gola: 
stipsi. 

Stato attuale: corporatura normale; T. 37,2, P. 108, R. 40. Edema della 
faccia, degli arti superiori, delle pareti toraco-addominali ; maggiore agli 
arti inferiori e allo scroto. Il torace risuona normalmente tranne alle re- 
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gioni postero-inferiori , in cui v'ha ottusità e diminuzione del murmure 
vescicolare. Cuore sano, ventre un pò disteso, ottusità ai lati e in basso; 
coricando l'infermo sul lato destro, si ha sonorità al sinistro e viceversa. 
Fegato e milza normali. Negativo l'esame chimico microscopico dell'uri- 
ca. Appetito capriccioso, stipsi. 

Cara: bagni caldi prolungati seguiti' da impacco con coperte di lana, a 
scopo diaforetico. Scamonea e calomelano per vincere la stitichezza e 
svuotare per l'intestino il liquido infiltrato. Decotto di china e acetato 
potassico per risvegliare 1' appetito ed eccitare la secrezione urinaria. — 
Sotto questo trattamento scomparve dapprima il liquido contenuto nel 
cavo peritoneale e toracico , diminuì l'edema facciale , disparve presto 
quello degli arti superiori, persistendo ancora agli inferiori. Poi soppressi 
i purgativi e i bagni caldi, e continuando il decotto di china e l'acetato 
di potassa, si diede all'infermo, dopo ogni pas o, un cucchiaino da caffè di 
sciroppo d'ioduro di ferro. Dopo un mese usci dall'ospedale in ottime con- 
dizioni di salute. L'urina non presentò mai albumina. 

Questo fanciullo, osserva assennatamente il Toudeus, è da oggi a do- 
mani colpito da anasarca generale , evidentemente essenziale , mancando 
ogni processo morboso da incriminarsi come causa patogenica. Nulla al 
cuore che possa inceppare il circolo di ritorno; non c'è cianosi, e l'edema, 
in luogo di cominciare lentamente agii arti inferiori, vi si mostra quasi 
ad un tempo che ai superiori e alla faccia. — Non affezioni croniche delle 
vie respiratorie. L'ottusità e diminuzione alla parte postero-inferiore del 
petto potrebbero corrispondere a un essudato pleuritico; ma nella pleuri- 
te v' hauno dolore, tosse, dispnea , e la lesione è per lo più unilaterale. 
Dunque il versamento era un trasudato non un essudato. — Così l'assenza 
di dolore, di vomito, di febbre sta per l'asci te piuttosto che per un es- 
sudato peritoneale. — Non ammissibile un'idropisia discrasica per modifi- 
cazione del sangue, non essendosi constatato nel malato né diarrea, né 
emorragia, né suppurazione, ne albuininuria. In mancanza di eruzione 
cutanea, di angina, di desquammazione neppure può pensarsi a un'idropi- 
sia scarlattinosa. — Non resta da ammettere che un'idropisia essenziale a 
frigore^ quantunque l'infreddamento non possa qui chiaramente stabilirsi. 
Giova però ricordare che se gli adulti tendono esageratamente ad attri- 
buire al freddo l'origine d'ogni loro male o sofferenza, i fanciulli all'op- 
posto confessano difficilmente d'essersi raffreddati nella tema di un rim- 
provero. 

Qualunque poi sia la causa, nel caso nostro s'ebbe un'idropisia idiopa- 
tica, essenziale, indipendente da ogni lesione ri levabile. Quale il suo mec- 
canismo ? Babthez e Sannè accettano la seguente spiegazione di Fbbrichs 
e Goodselbow : il freddo agisce attraverso la pelle sulla rete capillare 
superficiale, provocando la paralisi dei vasomotori, l'atonia delle pareti e 
la trasudazione di qualche elemeuto del siero nella trama connettiva sot- 
tocutanea. Quindi l'anasarca essenziale rientrerebbe nella categoria delle 
idropisie meccaniche. (Jòurn. de me'd. chirurj. et de pharm.). 

F. Pestalozzà. 

GALLOiS. — Trattamento dell'Impetigine Infantile. 

È facile quando la lesione è poco estesa non quando le croste impeti* 
ginose hanno invasa la faccia, il cuoio capelluto o una gran parte della 
superficie del corpo. Consiste nella medicatura occlusiva antisettica, che 
sorpassi i limiti del male; medicatura d'agevole applicazione, se trattasi 
di plaeche discrete alle gote, al mento, al collo, agli arti. L'A. usa spes- 
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f 8Ì88Ìmo una specie di taffetà all'ittiolo, molto adesivo, che bene si man- 

, tiene sulle zone di impetigo poco estese. Ottimo auche il collodion iodo- 

formizzato, ma occorre in tal caso di asciugare accuratamente la parte 
f su cui s'applicheranno poi varii strati di collodion. 

! Tale trattamento non è attuabile pel cuoio capelluto , anche raso, che 

i la pellicola medicamentosa non tarda a staccarsi , rendendo insufficiente 

i T occlusione. Questa allora cosi si ottiene: s' unga la testa con un corpo 

I grasso di una certa consistenza (sugna balsamica, cerato borico, vasellina 

! con cera eco.) , e vi si sovrapponga un berretto di caoutchouc. Sulla fac- 

| eia non può usarsi che l'unzione con un corpo grasso, preferibile una 

, pomata iodoformizzata o borica al 1[10. In ogni caso, devesi prima sba- 

1 razzare la parte delle croste, e lavare con cura. Una volta per settima- 

i na, sarà utile far prendere al bambino un bagno con bicloruro di mercu- 

rio gr. 2 su 50 — 60 litri d'acqua. Dop > il bagno, indossare vesti nuove o 
I disinfettate. Si puliscano con cura le unghie per evitare reinoculazione 

da grattamento. Nella maggioranza dei casi, un trattamento interno è del 
tutto inutile, anzi nocivo nei bambini giovanissimi. (Rivue intern. de W- 
bliogrqph. mèdie). 

F. Pesta lo zza. 

COMBY.— I^i sona nel bambini. 

Nella seduta del 20 novembre 1891 della Società medica degli Ospe- 
dali di Parigi 1' aut. dichiarò di aver raccolto in otto anni 33 casi di 
zona infantile, di cui 12 in ragazzi e 21 in fanciulle. Questo predomi- 
nio del sesso femineo era stato pure notato da altri autori. Dei 33 
bambini, 4 contavano meno di due anni e 29 avevano sorpassata questa 
età. Il decimo anno ha fornito il maggior numero dei casi. Il più pic- 
colo degl'infermi contava appena otto mesi, mentre il più grande aveva 
quindici anni; il che dimostra che la zona è rara nei primi anni, mentre 
si riscontra assai più frequente nei fanciulli dai due anni in sopra che 
negli adulti. L'autore inoltre accerta di non aver riscontrato epidemia di 
zona, né di averne constatato il contagio in alcun caso, mentre assi cara 
che i mesi di primavera e di estate sono i più fertili a differenza di 
quelli di autunno e di inverno. 

Tra le cause occasionali l'aut. cita il traumatismo, che in un caso prece- 
dette di tre settimane la manifestazione di una zona brachiale. In un'altro 
«aso l'inoculazione del vaccino dopo otto giorni fu seguita dalla zona. 
Dei 33 infermi poi 14 soltanto godevano buona salute prima della inva- 
sione della malattia, mentre gli altri 19 presentavano nervosismo, disturbi 
digestivi, diarrea, scrofola, tubercolosi pulmonale ecc. In due casi sola- 
mente la zona era accompagnata da congiuntivite del medesimo lato, ed 
in un altro caso da erpes labiale. 

I sintomi sono del tutto obbiettivi. Ordinariamente non havvi local- 
mente il menomo dolore; mentre nei bambini che hanno sorpassato il de- 
cimo anno possono osservarsi delle nevralgie efimere e meno dolorose che 
negli adulti. Talvolta avvi un leggiero movimento febbrile con imbarazzo 
gastrico, ma ciò è raro. 

Tutto ciò, per vero, non rischiara la patogenesi della zona. Indubbia- 
mente trattasi di una nevrite, di cui l'eruzione non è che l'espressione 
di un disturbo trofico in relazione diretta con la lesione nervosa. Ma 
qual' è la causa di questa nevrite? Riconosce forse come causa un mi- 
crobio speciale, e quindi degna di essere classificata fra le malattie in- 
fettive? La spontaneità del male, i sintomi generali, la non recidiva par- 
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lano in favore di questa incerta teoria. Ma, allorché trattasi di un trau- 
matismo è ben diffìcile di far intervenire la specificità. La zona perciò, 
come ha detto Bouchakd, è la manifestazione di una nevrite che può es- 
sere infettiva, ma che può essere del pari traumatica o riconoscere tut- 
l'altra origine. 

La cura, secondo Fautore, è semplicissima, e consiste nel trattamento 
asettico delle superfìcie ammalate. (Bulletins et Mémoires de la Società 
medicale des Hópitaux de Paris). 

G. Somma. 

Dkjerink.— Contri bastone «Ho studio anatomo-patolofleo dell' emiplegia 

cerebrale Infantile. 

L'autore comincia col dire che l'anatomia patologica dell'emiplegia in- 
fantile non è tanto bene conosciuta quanto la sua sintomatologia. Nel 
maggior numero dei casi si rinviene una sclerosi cerebrale; ma se que- 
sta dipenda da una preceduta encefalite o da altro processo non è stata 
ancora bene accertato. In taluni casi ancora non si trova un processo 
diffuso, come la sclerosi, la porencefalia o la meni ngo-ence fai ite , ma si 
rinvengono delle lesioni a focolajo , rammollimenti od emorragie simili 
alle lesioni che danno luogo alla emiplegia ordinaria degli adulti. 

Di tre casi di questo genere l'autore riferisce esattamente le storie cli- 
niche seguite da autopsia. Nel primo si tratta di una emiplegia del lato 
sinistro manifestatasi durante la convalescenza di una scarlattina, emi- 
plegia che fu accompagnata da atrofia muscolare, da contrattura e da 
movimenti atetosici sopratutto dell'arto superiore. La emiplegia si stabili 
a 7 anni e la morte accadde a 54 anni per polmonite. All'autopsia si rin- 
venne nell'emisfero destro un focolajo emorragico che aveva distrutto il 
peduncolo anteriore del talamo ottico, il ginocchio della capsula interna 
e la metà anteriore della sua branca posteriore. Questa emorragia venne 
attribuita ad una arterite infettiva, cioè consecutiva a scarlattina, È de- 
gna di nota che non v'era nessuna lesione speciale atta a spiegare rate- 
tosi, il che conferma che questo sintoma non è localizzabile a nessun 
punto del tragitto delle vie piramidali. Era vi una degenerazione secondaria 
nel ponte, nel bulbo e nel midollo spinale. 

Nel 2° caso trattav asi di una emiplegia a destra sopravvenuta a 2 anni 
con contrattura appena apprezzabile e con atrofia dell'arto inferiore sol- 
tanto. Morto l'infermo a 41 anno per polmonite furono rinvenute alla 
autopsia tre piccole cisti nell' emisfero sinistro che occupavano la parte 
anteriore del nucleo caudato e la regime esterna del nucleo lenticolare. 
Le cisti furono attribuite a fatti ischemici, cioè da rammollimento. In 
questo caso non si rinvenne una vera sclerosi discendente , ma atrofia o 
arresto di sviluppo del lato corrispondente del ponte e del bulbo e del 
lai) opposto del midollo spinale, ciò che dipese dal perchè la lesione 
stava in avanti del ginocchio della capsula interna. 

infine il 3° caso è molto simile al primo, perchè all' emiplegia destra 
con contrattura ed atrofia muscolare, corrispose all' autopsia un focolajo 
emorragico che occupava il nucleo lenticolare e i due terzi anteriori 
della branca posteriore della capsula interna; si trovò anche degenera- 
zione secondaria del cervelletto, del ponte, del bulbo e del midollo spi- 
nale. (Annali di Nevrologia). 

G. Somma. 
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CORRISPONDE iNZ A , INTERESSI PROFESSIONALI 

E VARIA. 



Firenze, novembre 1891. 
Caro Dott. Somma 

Ho letto con piacere, nell'ultimo numero dell'* Archivio italiano di pe- 
diatria », come il D. r Galvagno abbia per primo reso omaggio air illustre 
pediatra di Lipsia (Prof. Henmio) occupandosi un po'di un argomento di non 
comune importanza, quale appunto lo studio sulla unicità o dualità p i- 
togenetica del vajuolo e della varicella. 

E giacché mi si offre questa bella circostanza, lasciando a Galvagno la 
priorità che gli spetta, per essere stato il primo a corrispondere al gen- 
tile invito del Prof. Hennig, ti sarò grato se vorrai oggi rendere di pub- 
blica ragione, il contributo che io portai all' argomento nel decorso lu- 
glio, iij seno alla nostra Società Filojatrica Fiorentina, ove appuuto esposi 
una tesi dal titolo: Vajuolo e varicella. 

Per non rubarti troppo spazio di giornale , e risparmiare tedio ai col- 
leghi, mi limito a un riassunto dei punti più importanti della mia tesi 
surricordata. 

Dopo avere esposto ai soci filojatrici le mie convinzioni , convalidate 
dalla opinione di non pochi colleghi e del compianto mio maestro Prof. 
Levi, sulla diversità di natura tra varicella e il vajuolo , citai alcuni e- 
sperimenti praticati nella clinica pediatrica nel 1881, che in breve riassumo. 
l.° Sopra bambini convalescenti di varicella, e non ancora vaccinati, 
praticai la vaccinazione con linfa vaccinica umanizzata, ed ebbi risultato 
completo di vaccino, come nei bambini che non avevano avuto varicella. 
2.° Sopra 19 bambini, dei quali alcuni vaccinati, altri non vaccinati, 
praticai la inoculazione della linfa ottenuta da vescicole di varicella, sen- 
zadio potessi avere un risultato positivo. 

Questo fatto fu molto importante per dedurne delle conclusioni, relative 
al contagio, molto differenti , in identiche condizioni, se si fosse trattato 
di vajuoloide o di vajuolo. 

8.° Sopra 7 dei 19 bambini, isolati per lo esperimento innocente, si 
sviluppò la varicella, dopoché, decorso un periodo di circa 9 giorni , fu- 
rono destinati di nuovo alle sale, donde erano stati tolti, e nelle quali si 
erano sviluppati i primi casi di varicella. 

Faccio però rilevare il fatto che, nonostante le mie ed altrui convinzioni, 
la questione merita discussione, avendo recentemente I'Hennig risollevata 
la questione della unicità patogena. 

Espongo l'affinità, che a prima giunta può apparire tra varicella e vajuo- 
lo, facendo rilevare, nel tempo stesso, come il quadro clinico dell' una è 
molto differente da quello dell'altro, non solo per la intensità ma per la 
modalità dei fenomeni tutti. Insisto sulla forma e decorso dell'esantema, 
e sulla diversità dei prodotti secondarii, e ricordo i casi di varicella e 
di vajuolo succedutisi a breve distanza. 

Pongo in rilievo l'affinità, oramai nota da molto tempo, tra il vaccino, 
la vajuoloide e il vajuolo, ricordata e riconosciuta dai patologi e dai pra- 
tici dell'antichità, e non confermata del pari per la varicella. 

Ricordo il fatto recentissimo di tre ammalati di varicella, dei quali due 
vaccinati, uno no. Guariti della varicella, l'ultimo fu vaccinato con pieno 
successo. 
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Mi accingo poi alla critica, escludendo che la mancata immunità possa 
esser legata alla minore estensione dell'esantema, ricordando come in un 
turno di vajuolosi da me diretto, nel nostro grande Arcispedale, fu rico- 
verato un uomo il quale, benché non vaccinato, non ebbe che 21 o 30 pu- 
stole di vajuolo, che furono sufficienti a renderlo refrattario al vaccino , 
inoculato dopo che fu guarito; mentre cosi non accadde pel bambino sur- 
ricordato, ammalato di varicella. 

Del pari, non mi rendo ragione come I'Henntg ed il suo assistente Lan- 
qhbin, a confermare la unicità dell'agente patogeno, citino il caso di due 
bambini che si ammalarono di vajuolo appena nati , perchè secondo essi 
contrassero l'infezione dalle madri le quali durante la gravidanza furono 
affette da varicella. In questo caso, prima di tutto, occorrerebbe dichia- 
rare a quale periodo della gravidanza furono varicellose, e in secondo 
luogo ricordare che si citano non pochi casi di immunità conferita al feto 
in casi di vajuolo sviluppatosi in donne gestanti, o di feti morti entro l'u- 
tero per il vajuolo della madre. 

Ora, se la placenta può lasciare traversare l'agente patogeno vaj noioso 
dalla madre al feto e ucciderlo, oppure renderlo immune dopo nato, non 
saprei come spiegare che la varicella della madre , dopo un periodo di 
tempo più o meno lungo potesse, trasmessa al feto, sviluppare il vajuolo 
nel neonato. Ri terrei piuttosto in questi casi, un contagio acquisito ap- 
pena nati. 

Quanto ai casi di varicella epidemica sviluppatasi nella Newholland, 
come vorrebbe I'Hennig, in conseguenza di un sol caso di vajuoloide, im- 
portato da un legno su cui viaggiavano dei vajuolosi, mi colpisce talmente 
il fatto, che non saprei spiegarmi come mai in quell'Isola, il vajuolo tra- 
sportato sotto forma di vajuoloide, costituì un centro di una epidemia di 
varicella, mentre sarebbe più logico dedurne che doveva ripetersi almeno 
qualche altro caso di vajuoloide e di vajuolo, o per lo meno (ammessa 
la unicità del contagio) una epidemia mista, tenuto conto delle buone con- 
dizioni dell'aria. Quindi mi resta un dubbio nella diagnosi della vajuo- 
loide importata, o della varicella sviluppatasi, non essendo impossibile un 
errore diagnostico in fatto di malattie esantematiche L' Hebra stesso ri- 
corda errori diagnostici avvenuti nella sua pratica e nella pratica di altri 
sommi scienziati. 

Esposte queste mie idee ai colleghi filojatrici, sottoponeva alla loro cri- 
tica le conclusioni che appresso, alle quali unanimemente si associarono: 
1.° Doversi ritenere che la varicella debba occupare un posto ex se 
nel quadro nosologico degli esantemi acuti. 

2.° Che la natura di es*a diversifichi da quella del vajuolo, come il 
morbillo dalla scarlattina, dalla pertosse, etc. 

3.° Che la opinione di coloro, che la identificano sia erronea, e forse 
fondata sopra osservazioni riferite o seguite con non troppo rigore scien- 
tifico. 

4.° Che errori diagnostici , facili a verificarsi in fatto di malattie 
esantematiche, possano trarre a deduzioni erronee. 

Questo riepilogo di quanto esposi alla Società filojatrica dopo letta la 
monografia dell'HeNNio mi permetto inviarlo a te, cortese ed ottimo ami- 
co, onde in omaggio ali 'illustre pediatra di Lipsia e all' egregio collega 
Galvagno, tu voglia, con la nota cortesia, renderlo di pubblica ragione nel- 
l'accreditato tuo giornale onore e decoro della Pediatria in Italia. 

Affez.mo amico 
G. Guidi. 
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FORMOLARIO TERAPEUTICO 



Rachitismo 

Fosforo . grana. 00,01 

Olio di mandorle dolci » 30,00 

Zucchero bianco polverato . i _,„ _ ^ UA a 
Polvere di gomma arabica . j 

Acqua distillata » 40,00 

mib. Da somministrarne un cucchiaino da caffè al giorno. 

Mettenheimbr. 

Febbre tifoide 

Salicilato di bismuto j — • • ■ *»• 10 ' 00 
mib. fa carte 20. Da prenderne una ogni 2 ore. 

Huohaed. 
Febbre tifoide (periodo di eccitazione) 

Idrato di cloralio gram. 0,50 

Tintura di muschio gocce 0,20 

Acqua di tiglio gram. 80,00 

Sciroppo di fiori di arancio . . • . » 20,00 
mib. Da somministrarne dei cucchiaini da caffè ad eguali intervalli nel 
corso delle 24 ore. 

Simon. 
Dispepsia con fermentazioni putride 

Salol \ 

Betol ? ana gram. 5,03 

Pan e reatina ) 

Polvere di noce vomica » 0,50 

m. fa e. 20 eguali. Da somministrarne una nel mezzo di ciascun pasto. 

Huchard. 
Costipazione nei bambini 

Podofillina gram. 0,05 

Alcool > 6,00 

Sciroppo di altea » 1650,00 

mib. Da somministrarne un cucchiaio grande al giorno. 

Bouchut. 

Sedativo per bambini 

Monobromuro di canfora gram. 1,00 

Estratto di giusquiamo » 1-1,80 

Sciroppo di lattucario » 240,00 

mib. Da somministrarne un cucchiaio ogni ora fino a quando il bambino 
non si calma. 

Vai? Goitsnoven. 
Spasmo della glottide 

Cloroformio gocce 5-10 

Acqua distillata gram. 25,00 

Glicerina » 5,00 

mib. Da somministrarne un cucchiaio da caffè ogni 1(2 ora. 



Il Direttore responsabile — G. Somma. 
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Formi faringi* 
Firmi Liringie 
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I ORIGINALI — LEZIONI — CASISTICA 



ULL' ASSISTENZA E SUL!/ EDUCAZIONE 
DEI FANCIULLI TARDIVI IN ITALIA 

Note del Prof. ENRICO MORSELLI 

della Clinica psichiatrica nella R. Università di Genova. 



•si dodici anni da quando io» per primo, chiamai l'at- 
ti cultori della Psichiatria e degli studiosi dell'Igiene 
sita di istituire anche in Italia Asili - Scuole per i 
giovinetti frenastenici, indicando a modello quelli già 
> fiorenti, che da quasi mezzo secolo vanno moltipli- 
«li altri Stati civili (1). 

proposta non ha avuto la sorte infelice di altre con- 
ia ebbe subito il plauso degli uomini più competenti , 
ii poi l'approvazione e i voti di due Congressi medici, 
ite sta oggi entrando, almeno parzialmente, nella via 
esecuzione. Cosi sarà rimediato ad una dolorosa, gra- 
àferiorità del nostro paese, si soddisferà un bisogno ur- 
la vita sociale, e si risponderà ai desiderii ed agli in- 
aile famiglie. Ora che si è entrati anche in Italia nella 
16 indicata, mi sia concesso di ritornare sull' argomen- 
tale ho creduto sempre di dover dedicare parte dei miei 
del mio tempo. 

I. 

|la istituzione merita , a mio avviso, 1' appoggio degli 
ti scienza e di cuore, quanto quelle che si dirigono al 
lo delle due infermità più tristi e sconfortanti: l'idiotismo 
jfcssia. E questo è nella intima convinzione di tutti coloro 
(ccupano espressamente dei problemi di igiene e terapia so- 
diche nell'ultimo Congresso internazionale di Igiene e De- 
ll tenuto in Londra (1891), 1' assemblea, su proposta del 
POTTLEWORTH appoggiata da altri insigni alienisti, emise 



Prof. Morselli E., Le scuole per fanciulli idioti ed epilettici^ e Rivi- 
meficenza pubblicai). Agosto 1880.— Gli Asili-Scuole per gli idioti ed 
o Giornale della R. Società di Igiene», Gennaio 1882. ** N 
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unanime il voto che in ogni Stato civile si provvedesse con Isti- 
tuti speciali alla assistenza, alla custodia ed alla istruzione degli 
individui lardivi. 

Questo voto, però, trova i diversi Stati di Europa e di Ame- 
rica in condizioni molto dissimili. Negli uni, come sarebbero la 
Svezia, tutta la Germania, l'Inghilterra, la Repubblica Federale 
Americana del Nord, la stessa lontana Australia, si è già larga- 
mente provvisto a questo bisogno: in altri, come la Francia, la 
Svizzera , la Norvegia, la Russia , si è cominciato negli ultimi 
venti anni a provvedervi nei modi migliori. Ma non mancano 
purtroppo i paesi, dove una questione cosi importante di benefi- 
cenza e di educazione pubblica è parsa sin qui del tutto inutile 
a studiare, e dove pertanto essa manca di un principio qualsiasi 
di soluzione pratica. Questi paesi più arretrati degli altri e (mi 
duole dirlo) meno civili, sono, secondo il solito, la Spagna, la 
Turchia, la Grecia e la Rumenia; e, fino a due o tre anni or 
sono, figurava fra essi, anche la nostra Italia. 

Nel 1881 erano a mia conoscenza ben ottantatre Istituzioni 
pubbliche e private dall f Estero, rivolte dai loro fondatori a rico- 
verare e ad educare i frenastenici, i quali non trovano in nessun 
altro Ospizio, Manicomio, Asilo o Scuola quelle particolarissime 
condizioni di assistenza e di istruzione che richiede il loro mi- 
sero stato fisico, intellettuale e morale (1). Ma durante l'ultimo 
decennio crebbe ovunque l'importanza di questi Istituti, e mentre 
scrivo, certo non si è lontani dal vero asserendo che essi in 
taluni paesi si sono raddoppiati, e in tutti hanno esteso i loro 
benefici a un numero sempre più grande e a categorie sempre 
più varie di infelici giovinetti (2). — Citerò, ad esempio, la Sve- 
zia, alla quale io assegnavo in quella mia memoria tre soli Isti- 
tuti per frenastenici della capacità complessiva di 67 posti, il pri- 
mo a Stockolma , il secondo a Stromshòlm, il terzo a Johanni- 
sberg presso Mariestadt. Or bene, oggi quel civilissimo e avan- 
zatissimo paese conta dodici Scuole, quattro Officine e tre Asili 
per idioti e imbecilli in diverse Città (Stockolma città, Stockol- 
ma suburbio, Upsala, Sodermannland, Smaeland, Blekinge, Kri- 
stiandstad, Malmohus, Johannesberg, Oerebro, Gefle, Stromshòlm, 



(1) Di questi Istituti trovasi l'elenco particolareggiato nella mia memoria 
inserta nel e Giornale della R. Società d'Igiene », 1882. 

(2) Se ne può vedere una bella prova nelle varie edizioni dell' opera dì 
Laher, Die Neil- und Pflege-Anslallen fiir Psychischkranke in Dcutschland (1* ed. 
1879: II*, 1882; III*, 1888). Le due ultime indicano un numero sempre cre- 
scente di Istituti per frenastenici nei singoli paesi di lingua tedesca (Ger- 
mania, Austria Gisleitana, Cantoni germanici della Svizzera, Provincie bal- 
tiche della Russia). 
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S'àkestad): questi diciannove istituti servono ad istruire e a rico- 
verare, tutti insieme, 373 fanciulli tardivi d'ambi i sessi. 

Citerò pure la Norvegia, che non figurava nel mio prospetto 
d'allora, e che oggi invece novera tre splendidi Istituti fondati 
dopo il 1881, e cioè quello pubblico Lindern a Cristiania con 
110 fanciulli , l'altro pure pubblico Lippestadt nella stessa ca- 
pitale per 100 fanciulle, e il terzo privato a Bergen, che di già 
contiene 50 pensionarli di famiglie agiate. 

In Germania la necessità di cui parlo è cosi profondamente 
sentita, che anche nei più piccoli Stati vanno continuamente sor- 
gendo nuovi Asili-Scuole. Ad esempio nel Baden , che ha una 
popolazione di soli 1,700,000 abitanti, dopo il 1882 se ne sono 
costrutti due: uno, per cattolici, a Herthem, e alberga quasi 200 
pensionarii; l'altro, per protestanti, a Mosbach, e già ne contie- 
ne circa 70. Di più, gli alienisti ed educatori tedeschi, che si 
occupano dei frenastenici, formano un gruppo solidale, una spe- 
cialità vera e propria nel seno della stessa specialità psichiatri- 
ca. Essi pubblicano di continuo memorie pregevolissime sulla pa- 
tologia e terapia dell 1 idiotismo, hanno periodici esclusivamente 
dedicati alla Idioten-Frage, si radunano in Congressi particolari 
frequentatissimi, e così riescono a mantenere vivo nel pubblico il 
sentimento di simpatia verso la sventura più grave che possa in- 
cogliere 1' individuo e le famiglie. Ricordo , a titolo d'onore, i 
nomi di Kind, di Barthold, di Giov. Mayer, di Horny, di Hàn- 
srn, della Sig. a Platz, di Kurella, e altri insigni specialisti. - 

Lo stesso movimento in vantaggio dei frenastenici si osserva 
e cresce ogni giorno nella civilissima Inghilterra, nella Francia, 
nell'America del Nord, dove acquistarono molta riputazione come 
medici e pedagoghi dei frenastenici i dottori I reland, Shutt- 
le worth, Bourneville, Lbgrain, Sollier, Seguin padre e figlio, 
e dove la letteratura dell' argomento si rende ogni giorno più 
varia e più accurata. 

Aggiungerò che in alcuni paesi la stessa Legislazione ha prov- 
veduto, in più o meno larga misura, agli idioti ed imbecilli. 

Nella Gran-Brettagna, ad esempio, già da parecchi anni i me- 
dici-alienisti insistevano sul danno di ricoverare i fanciulli fre- 
nastenici nei comuni Manicomi, mescolandoli a torto con le altre 
categorie di malati di mente, e abbandonandoveli, quindi, come 
se fossero tutti egualmente incurabili o, meglio, ineducabili. Di 
più, essi giustamente fecero notare che le ragioni per le quali 
una famiglia chiede che un suo fanciullo arrestato nello sviluppo 
mentale sia accolto in un Asilo, sono ben diverse da quelle che 
la obbligano a farvi ricoverare un vero pazzo. Dal che seguiva, se- 
condo quegli egregi nostri colleghi, la necessità di regolare an- 
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che diversamente la delicata materia delle ammissioni dei tardivi, 
e di non esigere per essi quelle formalità che sono indispensa- 
bili, a tutela della libertà individuale, per rispetto ai veri alie- 
nati (1). 

I lamenti degli specialisti Inglesi hanno avuto per effetto la 
presentazione nel 1886 d'un bill speciale che modifica e migliora 
di sana pianta la posizione degli idioti e imbecilli in tutto il Re- 
gno Unito, facilita la loro ammissione nei Manicomi , ed infine 
rende possibile , anzi obbligatorio verso di essi un trattamento 
medico, igienico e pedagogico più opportuno. Che anzi, i deside- 
ri i degli alienisti inglesi non si fermano a questo punto ; essi 
chieggono di già, e non tarderanno ad ottenerlo, tanta è la forza 
dell* opinione pubblica in quel libéralissimo paese, che sia proi- 
bito di ammettere i deboli di spirito nei Manicomi ordinar», e 
che si provveda alla loro custodia cura ed istruzione in Asili 
pubblici e privati speciali. 

Tralascio altre prove dell'interessamento che all'Estero si pre- 
sta alla « questione dell'idiotismo », e mi chieggo ora che cosa 
si fa o si è fatto in Italia per risolverla almeno in piccola parte. 

II. 

Fino al 1882, cioè fino alla comparsa dei miei primi scritti 
su questo argomento, anzi fino al 1888, l'Italia nulla aveva fatto 
di speciale, o ben poco, per la cura medica e didattica degli ar- 
resti mentali. La stessa nostra letteratura scientifica sull'idioti- 
smo è stata sempre assai scarsa, quando invece si sa dell 1 ono- 
revolissima posizione assunta dalle nostre scuole psichiatriche 
negli ultimi anni, anche secondo la estimazione degli stranieri (2). 

Ma ancor più povera è la bibliografia italiana sulla terapia de- 
gli stati frenastenici : non credo di esagerare affermando che 
nella stessa coscienza pubblica le sole denominazioni di frena- 
stenia, di arresto di sviluppo, e tanto più quelle di idiotismo, 
di imbecillità e di cretinismo svegliano 1' imagine di stati di 
mente assolutamente irrimediabili, e per i quali la scienza e la 
pedagogia non posseggono rimedio o riparo (3). Toltene le mie 



(1) Cfr. un bell'articolo di W. Irelano nel e Journal of Mental Science », 
1886. 

(2) Fra i pochi lavori usciti in Italia sull'idiotismo, mi sia permesso ricor- 
dare quello da me compilato noi 1875 in unione con Tamburini (Contributo 
allo studio xperim. delle Degenerazioni fisiche e morali dell Uomo—\° Idioti, nella 
a Rivista sperimentale di Fjeniatnaa Anno I e II;. 

(3) La denominazione molto espressiva di Frenastenia è dovuta al prof. 
Senatore Andrea Verga di Milano. 
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già citate memorie, che del resto sono già invecchiate, e che 
non potevano in allora riferire il frutto di nessuna osservazione 
personale, toltone un altro scritto pure teorico del Dr. Gimfor- 
ti (1), io non ho notizia di altre opere e monografie sulla cura me- 
dica ed educativa dell' idiotismo in Italia. 

La stessa necessità di distinguere i frenastenici dai pazzi nei co- 
muni Manicomi, che è di evidenza così palmare, non ha dato oc- 
casione fra noi a quella fervida agitazione che si è vista, ad esem- 
pio, fra gli alienisti Inglesi e Tedeschi. E vero che abbiamo avuto 
anni sono un voto emesso per mia iniziativa dal Congresso frenia- 
trico di Siena (1886), e che in altro più recente Congresso , quello 
di Milano (1891), si è introdotta per poco la a questione degli Asili 
per idioti e imbecilli » nella discussione generale sui provvedi- 
menti di Legge per i Manicomii e gli alienati; ma in Italia i voti 
dei Congressi scientifici, forse perchè qui queste riunioni vengo- 
no considerate con soverchio scetticismo, rimangono per solito 
inascoltati, e con ciò platonici ed inefficaci. 

Non consta, insomma, che la nostra opinione pubblica si sia 
mai rivolta con sufficiente energia, durante i trenta e più anni di 
unità e libertà nazionale, a migliorare le tristi condizioni di que- 
sta categoria di infermi, mentre la beneficenza italiana, datanti 
secoli inesauribile, ha trovato degne dell'attenzione sua altre in- 
fermità molto meno diffuse e meno rattristanti. 

Non parlo della Legislazione, la quale, permettendo alle Pro- 
vincie di interpretare in senso restrittivo l'obbligo che loro in- 
combe verso gli alienati, non ha certamente recato finora alcun 
vantaggio ai frenastenici, giacché solo quelli che risultano di 
pericolo e di scandalo ( e sono per l' appunto quasi sempre gli 
incurabili e ineducabili) vengono ammessi nei Manicomi (2); gli 
altri tutti debbono restare in seno alle loro famiglie, abbandonati a 
sé stessi , inetti a ricevere istruzione qualsiasi nelle scuole co- 
muni, e quindi resi il vero capul mortuum del corpo sociale. 

Gli ultimi anni segnano per Ibi tana qualche risveglio. Nei pro- 
getti di nuovi Manicomii italiani si è pensato talvolta a dividere i 
frenastenici dagli altri pazzi, assegnando loro un comparto o pa- 
diglione speciale; ed in alcuni Manicomii meglio adatti degli altri 
si ò dato principio ad una assistenza e cura distinta per i tar- 
divi. Cosi negli importanti e popolosi Asili di Roma e di Siena, 
i Medici direttori Dott. Fiordispini e Prof. Funajoli hanno or- 



(1) Cfr. nell'a Archivio italiano per le Malattie nervose e Mentali», 1882. 

(i) Questa imerpre Uuione dell'Art. 163 della Le^e Comunale o. Provin- 
ciale risulta ilei tulio abusiva, come giudicarono alcune Corti <l\\pplloe 
la stessa Corte suprema. 
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ganizzato da qualche tempo due Comparii- Scuole per frenaste- 
nici , dai quali si ebbero risultati notevolissimi. Di più, si sente 
oramai anche in Italia, tanto dai Corpi scientifici più competenti, 
quanto dallo stesso Governo, la necessità di Asili speciali. 

Nel Congresso freniatrico di Milano, di cui sopra facevo cen- 
no, fu letta dal Venturi una relazione sulla custodia degli ali e- 
nati (I). Nella discussione che segui quella lettura, molti oratori 
insistettero sulla necessità di istituire Stabilimenti speciali per gli 
idioti, pellagrosi , epilettici , alcoolisti ecc., ed espressero pure 
il desiderio che la nuova Legge per gli Alienati e i Manicomii, 
tante volte promessa e progettata dal Governo, sanzionasse la 
creazione di tali Istituti. Però l'ordine del giorno proposto dal 
Prof. Raggi in questo senso non venne portato a votazione, per 
la speciosa osservazione che finché codesti Stabilimenti speciali 
non fossero eretti, resterebbero chiusi ai frenastenici, epilettici, 
alcoolisti ecc., i comuni Manicomii (2). Ora, è chiaro che una 
buona legge, la quale anche in Italia sanzionasse 1' erezione di 
quegli Asili speciali , non potrebbe a meno dal tener conto di 
tutte le difficoltà che sorgerebbero nei passaggio da una condizio- 
ne di cose all'altra. Ad ogni modo, rimane il fatto espressivo che 
due Congressi di alienisti si siano occupati della questione a dieci 
annidi distanza Tuno dall'altro: questo dimostra che la questione 
e* è realmente anche in Italia, e che presto o tardi se ne dovrà 
ben cercare e trovare la soluzione. 

Importante sotto il nostro punto di vista è 1' ultimo Progetto 
Nicotera di una Legge per gli alienati e i Manicomii. Esso fu com- 
pilato col consiglio di uomini eminenti, quali sono i Professori 
Lombroso e Tamburini, e provvede a molti bisogni che le stesse 
Legislazioni straniere consimili hanno trascurato; se otterrà f ap- 
provazione del Parlamento, come speriamo , metterà V Italia in 
eccellenti condizioni, e ci impedirà d'ora innanzi di arrossire pen- 
sando alla organizzazione di molti fra i maggiori nostri Manico- 
mi e alla sorte poco prospera dei nostri poveri alienati. — Ora, 
quel progetto contiene una prescrizione particolare in favore della 
categoria dei frenastenici, la quale potrebbe essere il principio 
della soluzione pratica da noi desiderata. All'Art. 7 è detto: 

« E obbligatorio il ricovero nel Manicomio di individui, che 
« per sopravvenuta infermità mentale sono di pericolo a sé o ad 



(1) Cfr. Venturi Silvio, Sulla custodia dei pazzi dal punto di vitla giuridico, 
tecnico e terapeutico, a Atti del Congresso ecc. d, Fr. Rechiedei, Milano, 1391. 

(2) Desumo i risultati delle discussioni tenute al Congresso di Milano, 
cui non ho potuto assistere, dagli Alti testé citati. 
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« altri o di pubblico scandalo, e non possono essere convenien- 
c temente custoditi e curati fuorché nel Manicomio. 

e Gli idioti, i cretini, come anche i pellagrosi, gli epilettici,. 
« gli alcolizzati , quando trovatisi nelle suddette condizioni , 
e dovranno pure essere ricoverati nel Manicomio. 

« Altrimenti, e quando abbisognino di ricovero e custodia, do- 
« vranno essere collocati in altri Stabilimenti, a senso della Legge 
e di P. S. e di quella delle Opere Pie. Ove questi non esistano 
e o siano insufficienti, dovrà provvedersi coll'impianto e coll'al- 
c largamento di essi a carico delle Opere Pie, dei Comuni e delle 
« Province, a norma dell'art. 81 della Legge di P. S., sostituen- 
« do negli oneri la provincia allo Stato » (1). 

Questo articolo costituisce un vero progresso sull' analogo dei 
Progetti Ministeriali precedenti (Progetto Nicotera 1877, Art. 10: 
Progetto Crispi 1890-91, Art. 4), ma dubito che possa, purtrop- 
po, avere la necessaria applicazione a motivo delle enormi spese 
che ben presto graverebbero sulle pubbliche Amministrazioni. — 
Trovo pure in esso una dannosa ommissione, perchè si parla di 
ricovero e custodia degli idioti, epilettici , pellagrosi, ecc., ma 
non di cura. Ora, la dizione della Legge lascia supporre che 
per questi stati anormali o morbosi la scienza manchi di mezzi 
terapeutici, ciò che non è. Mi restringo ai frenastenici, e affermo 
che quando l'arresto mentale non sia ^soluto , quando esistano 
i germi latenti di qualche attitudine intellettuale e affettiva, un 
buon metodo igienico curativo e pedagogico può migliorare la 
loro triste condizione, e, se non restituire alla deficiente loro 
personalità tutto ciò che le manca, renderla almeno capace di 
adempiere qualche umile ufficio nella convivenza sociale. 

Questi gradi miti di idiotismo, che la scienza distingue col no- 
me poco simpatico di imbecillità t e che a parer mio, per non 
incorrere nel sarcasmo e nello sprezzo dei profani , meglio po- 
trebbero denominarsi di arresto semplice e tardività di sviluppo, 
non cadono quasi mai nella cerchia indicata dall'Art. 7. della 
Legge, cioè non sono sempre di pericolo e di scandalo, né sem- 
pre hanno bisogno esclusivo del Manicomio. Generalmente le Di- 
rezioni mediche, stante l'enorme accumulo dei pazzi, e stante la 
imperfetta costruzione ed organizzazione dei nostri Asili, sono 
obbligate, loro malgrado , a porre gli idioti ed imbecilli , siano 
essi fanciulli, giovanetti od adulti, insieme coi pazzi ritenuti in- 



(I) Forse la dizione dell'articolo 7, come anche quella di altri articoli 
della stessa Legge, avrebbe potuto essere più accurata; ma la nostra Legi- 
slazione ci ha data l'abitudine delle forme letterarie imperfetta e poco ita- 
liane. Ignoro le modificazioni introdotte dal Senato. 
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curabili, coi dementi cronici. Così il loro staio mentale, non solo 
viene a mancare di ogni cura pedagogica adatta , ma, per lo 
.più, a quel funesto contatto di intelligenze del tutto annichilite 
peggiora in modo sempre più deplorevole. 

Aggiungasi che l'obbligo di ricoverare e custodire i frenaste- 
nici nei Manicomii o negli Stabilimenti pubblici non può natu- 
ralmente riguardare se non i frenastenici poveri , precisamente 
come lo stesso obbligo a riguardo dei pazzi non mira che a quelli 
pei quali la cura in famiglia resta impossibile o pericolosa. La 
Legge, infatti, non considera, né lo potrebbe, gli infermi delle 
classi agiate, sieno essi tardivi, sieno essi alienati. Agli alienati 
ricchi provvedono o le famiglie stesse ponendoli in condizioni 
propizie di isolamento sotto la cura di medici specialisti e sotto 
la sorveglianza di buoni infermieri, oppure collocandoli nelle 
Case private di salute, il cui numero va anche in Italia aumen- 
tando. Ma ai frenastenici come si può e si deve provvedere? 

III. 

Se si tratta di adulti o di idioti veri e proprii, nei quali sia 
oramai impossibile ottenere miglioramento alcuno , e che per 
sopravvenuti impulsi siano diventati, anch'essi, pericolosi, è evi- 
dente che gli stessi Manicomii privati potrebbero supplire alla 
mancanza di Stabilimenti speciali. Ma se invece si tratta di fan- 
ciulli e giovinetti semplicemente tardivi, deboli di mente, fatui, 
incapaci di frequentare le Scuole comuni, non accettati in nessun 
Collegio, e resisi intolleranti e intollerabili nella vita domestica, 
le famiglie non sanno generalmente dove e come trovare un oppor- 
tuno trattamento appropriato alla loro condizione sociale. 

Si noti che io dico trattamento, e non già ricovero o custodia, 
perchè le esigenze d'una buona cura degli arresti mentali non per- 
mettono di considerare finito il nostro compito quando abbiamo 
semplicemente reclusi questi sventurati in un Asilo o in una 
Casa di salute. A che cosa serve questa reclusione? Quali ne sono 
i profitti per V individuo e per la sua famiglia, se contempora- 
mente essa non adempie anche ad un ufficio di educazione e non 
mira ad attenuare gli effetti del ritardo o dell'arresto di sviluppo? 
Quali sono (diciamolo francamente) gli Stabilimenti sanitarii pri- 
vati che offrano tutte le condizioni propizie per raggiungere co- 
desto scopo difficilissimo per i tardivi delle classi superiori? 

E non si creda che il numero di questi tardivi sia in Italia 
tanto piccolo. I censimenti danno su di ciò notizie senza dub- 
bio poco precise, poiché le famiglio, soprattutto .agiate, non han- 
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no alcun interesse a denunz/arc resistenza di idioti e di imbe- 
cilli nel loro seno: tuttavia nel 1871 si trovarono censiti ben 
17,313 individui in questa condizione mentale fin dalla nascita, 
non tenuto conto» cioè, di quelli divenuti frenastenici durante 
T infanzia. 

Ma l'idiotismo congenito, dovuto a profonda degenerazione, è 
per lo più da considerarsi come ribelle alla cura pedagogica: bi- 
sogna, dunque, prendere di mira piuttosto 1' idiotismo acquisito, 
che rappresenta la vera fardività di sviluppo per cause mor- 
bose non sempre assolutamente degenerative. Ora, i frenastenici 
di questa categoria nella sola Italia continentale (escluse la Si- 
cilia e la Sardegna) salivano nel 1871 a 8162. Io però ho dimo- 
strato che le cifre dei censimenti sono sempre di gran lunga in- 
feriori al vero: un calcolo abbastanza semplice mostra che rad- 
doppiando il numero ufficiale, cioè quello dichiarato dalle fami- 
glie, si ottiene una cifra probabilmente rispondente alla realtà (i), 
vale a dire circa 15,000!! E doloroso a pensare che a un nu- 
mero si grande di infelici noù si sia fin qui mai provvisto in 
nessuna maniera. 

Le statistiche dei Manicomii ci palesano poi un fatto importante 
che vale a confermare la necessità degli Istituti speciali patro- 
cinati da me e da tutti gli alienisti. 

In queste statistiche i frenastenici sono divisi in tre catego- 
rie: imbecilli, idioti e cretini, e tutto ci fa supporre che i tar- 
divi, dei quali io più strettamente intendo parlare, cadano nella 
categoria dell'imbecillità. Ora, dal 1877 al 1888 il numero dei 
soli imbecilli ricoverati salì nel modo progressivo seguente: 





Maschi 


Femmine 


Totale 


1877 


374 


317 


664 


1880 


416 


364 


780 


1883 


550 


459 


1009 


1888 


706 


579 


1285. 



L* aumento percentuale desunto da queste cifre è del 103.4 pei 
maschi, del 82.6 per le femmine, del 93 5 per il totale: ossia 
il numero degli imbecilli ammessi nei Manicomii italiani si è 
quasi duplicato in soli undici anni (2). Minore assai fu V aumen- 



ti ) Morselli, Intorno al numero od alla distribuzione geografica delle freno- 
palle in Italia, e Archivio ital. per le Malattie nervose », 1882-84, con tavole 
grafiche. 

(2) Alla fine del 1889 gli imbecilli erano saliti a 1356, di cui 783 maschi 
e o73 femmine. 

14 
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to dei veri idioti e cretini, così che in complesso i frenaste- 
nici non crebbero che del 64.01 0(0 (si noti però che i veri 
pazzi ricoverati nei Manicomii crebbero solo del 47.73 0[0 nello 
stesso undicennio) (1). Ma ad onta dell' aumentato numero di fre - 
nastenici negli Asili, la proporzione di quelli posti sotto ricovero 
e custodia per rispetto al numero degli esistenti nella popola- 
zione resta sempre bassa. Mentre si può calcolare che oggi i due 
terzi, e forse più, dei pazzi siano affidati ai Manicomii (2), non 
credo che gli stessi Istituti ricoverino ora più del dodicesimo di 
frenastenici esistenti in Italia (3) Dico anzi che nei gradi lievi 
di frenastenia, nella semplice tardi vita mentale, si ricorre all'A- 
silo molto più raramente che per i gradi conclamati di idiotismo 
vero e proprio. 

Ma questa ammissione dei tardivi negli Asili destinati ai paz- 
zi non apporta loro , generalmente parlando, alcun vantaggio. 
Per lo più essi vi vivono mescolati fra gli incurabili, cioè fra 
i dementi, i deliranti cronici, i paranoici, i paralitici e gli epi- 
lettici ; e ben raro è il caso che siano tenuti separati in coro- 
parti speciali. Questo è, certo, dovuto alla loro scarsità in cia- 
scun Asilo, poiché la separazione dei ricoverati in varii comparti 
si fa soltanto secondo criteri! amministrativi e tecnici, che non 
corrispondono sempre alle esigenze curative di ciascuna catego- 
ria, ma unicamente alla proporzione numerica che i varii gruppi 
offrono nell'insieme della popolazione dell'Asilo. La distinzione in 
Tranquilli, Semiagitali, Agitati, Epilettici, Infermi e Sudici, che 
è quella più comunemente adottata nei Manicomii, presenta appe- 
na un accenno alle differenze patologiche e cliniche dei casi , e 
ciò spiega perchè i frenastenici si trovino poi sparpagliati nelle 
diverse sezioni, e quindi nella impossibilità assoluta di venire 
curati e assistiti secondo le loro varie condizioni individuali. 
Anche quando nell'Asilo vi siano scuole, officine e campi, dove 
potere inviare al lavoro i ricoverati, non si fa distinzione fra 
pazzi e imbecilli adulti: meno poi lo si potrebbe fare per i po- 
chi fanciulli e giovinetti tardivi che per avventura si trovassero 
nel Manicomio. Per istruirli , per educarli , per abituarli anche 
a qualche lavoro adeguato al loro stato fisico e mentale, gli alie- 



(1) Cfr. i dati statistici annessi alla Relazione sul Progetto di Legge (Nico- 
tera), Roma 1892 (Allegato N. »2, pag. 63). 

(2) Tolti i frenastenici , gli alienati riochiusi nei Manicomii pubblici e pri- 
vati italiani alla fine del 1888 sommavano a 20,487. Cfr. Belazione succitata, 
pag. 65 e 70. 

(3) Dodici anni or sono la proporzione dei ricoverati era solo di un venis- 
si ino (cfr. la mia memoria succitata): dunque vi è reale progresso. 
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Disti Italiani, salvo i due o tre Asili da me ricordati, mancano 
assolutamente di locali, di mezzi e di maestri. 

Lo stesso progetto Nicotera, al Titolo V\ Art. 26, determina 
l'obbligatorietà di comparti speciali per la osservazione dei nuovi 
ammessi, per i convalescenti lavoratori, per i pazzi criminali, e 
per i dementi cronici e gli alienati innocui ; ma vi è dimenti- 
cata del tutto la specialissima categoria dei frenastenici più o 
meno educabili, cioò dei semplici tardivi, la quale forse ha biso- 
gno di trattamenti speciali più che non ne abbiano le altre cate- 
gorie ricordate dal Ministro proponente. 

Il corollario delle cose Qn qui dette è abbastanza chiaro: — ò 
l'iniziativa privata che anche in Italia deve assumersi coraggio- 
samente l'incarico di riempiere questa lacuna esistente nella no- 
stra pubblica assistenza; è da essa che noi speriamo sia portato 
completo riparo ai gravi inconvenienti che ne derivano a danno 
degli individui e delle famiglie. 

Negli Stati civili, di cui io ricordavo la stragrande ricchezza 
di Istituti per la cura e la istruzione dei frenastenici, i Governi 
e le Amministrazioni pubbliche non trascurarono, quando e come 
potevano, di dare impulso alla soluzione pratica del problema , 
fondando stabilimenti ampii e grandiosi per i frenastenici delle 
classi povere. Così viene citato come modello del genere quello 
governativo di Lambert in Scozia, diretto dall'insigne Dottor W. 
Ireland. E così in Francia il dipartimento della Senna ne ha fon- 
dato uno bellissimo, sul tipo delle colonie agricole , a Epinay- 
sur Orge ( Seine-et-Oise ) ponendolo sotto la direzione del Dott. 
Lbobain, un distinto allievo della Clinica di Màgnan. Ma quasi 
ovunque furono cittadini benemeriti e medici di cuore coloro che 
per primi pensarono all' impianto e ali 1 incremento degli Istituti 
cui potessero dirigersi le famiglie agiate. E taccio, naturalmen- 
te, di quelli che la sola carità privata ha organizzato e man- 
tiene aperti per i fanciulli poveri. Se la Russia, la Norvegia, la 
Olanda, la Sassonia, la Scozia, la Baviera, il Ducato di Brun- 
swich, la Svezia, la Svizzera, il Belgio, stanno alla testa delle 
altre nazioni per il numero e la bellezza dei loro Asili - Scuole 
di tardivi, lo debbono quasi unicamente alla privata iniziativa, 
la quale, se può ricevere sussidi e incoraggiamenti dai Governi, 
dalle Società Alan tropiche, dalle Congregazioni di Carità , cerca 
però supplire alle spese con i proventi delle pensioni. Anche nei 
paesi Anglo-Sassoni (Inghilterra, Stati Uniti, Australia) ed in Fran- 
cia, dove al bisogno fu provveduto dallo Stato, dalle Provincie, 
dai Municipii e dalle Opere Pie, molte sono le istituzioni di ori- 
gine privata che servono pei tardivi delle classi superiori. 

È evidente, infatti, che ai bisogni di queste classi riè le Am- 
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ministrazioni, né le Opere Pie hanno l'obbligo di pensare. Però 
in Italia, dove- le classi medie vivono in una appena tollerabile 
mediocrità economica, non tutte le famiglie potrebbero ricorrere 
agli Istituti privati, specialmente stranieri, dove per la ricchezza 
dell'impianto e le difficoltà finanziarie si esigono prezzi di doz- 
zina piuttosto elevati. Ecco perchè fino dal 1882 io proponevo 
che la questione fosse risolta anche colla costruzione di Com- 
parti per pensionanti negli Asili pubblici, potendo in tal caso le 
Provincie e le Opere Pie richiedere rate ajmuali più moderate, e 
con ciò agevolare la istruzione e cura dei tardivi di mediocre 
fortuna. Tuttavia i Manicomii in Italia non godono abbastanza la 
simpatia delle famiglie : nell* opinione comune si ritiene sempre 
che essi siano, in sostanza, poco dissimili dagli stabilimenti per 
cronici, e si è poco propensi ad affidar loro anche gli stessi pazzi 
che sarebbe pericoloso 'tenere in casa. La questione dei fanciulli 
tardivi non sarebbe, dunque, molto avvantaggiata dalla semplice 
costruzione di Comparti per pensionarli nei Manicomii : la sua 
vera ed unica soluzione ci sarà data, invece, dagli istituti spe- 
ciali che negli ultimi anni si sono cominciati a fondare anche in 
Italia, e dei quali parlerò qui brevemente. 

IV. 

Per una singolare coincidenza, dovuta in parte però alle buone 
condizioni climatiche ed economiche della Liguria t i due primi 
Istituti Italiani per V istruzione ed educazione dei tardivi sono 
sorti a poca distanza 1' uno dall'altro, nella Riviera di Levante: 
l'uno a Chiavari nel 1889 per iniziativa del signor Gonnelli-Cio- 
ni, l'altro a Nervi nel 1891 per merito del sig. Prof. Luigi Oli- 
vero. È notevole pure il fatto che questi due egregi i cittadini ab- 
biano fatto prima il loro tirocinio di educatori negli Stabilimenti 
per sordomuti: lo studio e la convivenza con tali infelici servi- 
rono cosi ad ambedue di scuola pratica e , quasi direi , clinica 
per apprendere il retto uso dei metodi pedagogici speciali richie- 
sti dagli stati di tardività psichica. È invero notorio che fra sor- 
domutismo e imbecillità esistono strettissime analogie etologiche, 
patologiche e curative. 

L'Istituto donneili' doni è sorto in forma assai modesta, co- 
me doveva avvenire d'ogni cosa nuova ed insolita, ed ha potuto 
fin qui adempiere l'ufficio suo soltanto per la grande costanza del 
suo fondatore. Ebbi occasione di visitarlo due anni or sono, quan- 
do vi erano già ricoverati da 8 a 10 frenastenici, non tutti però 
di agiata condizione. L'Istituto occupava una piccola villetta iso- 
lata fra il verde delle belle colline circostanti a Chiavari, e mo- 



Archivio italiano di Pediatria 113 

strava in tutti i suoi particolari l£ buone intenzioni che anima- 
vano il Qonnelli-Cioni e la di lui gentile consorte, nelT arduo 
compito di educare ed istruire quei poveri fanciulli. Fra questi ne 
rividi alcuni che io avevo già esaminato qualche tempo prima e 
che per mio consiglio i parenti avevano affidato al novello Isti- 
tuto: con mia compiacenza potei verificare in alcuni di essi un 
miglioramento più o meno notevole ed evidente, sia a riguardo dei 
poteri intellettuali, sia a riguardo dell'affettività e del contegno. 
Mi convinsi che con mezzi molto più larghi di quelli che in al- 
lora fossero concessi dall'iniziatore dell'Istituto di Chiavari, si 
sarebbero agevolmente ottenuti anche sui frenastenici e tardivi 
Italiani quei risultati ammirabili di cui si vantano gli specialisti 
Tedeschi, Inglesi e Americani, e che alla grande maggioranza de- 
gli psichiatri del nostro paese restano fin qui addirittura scono- 
sciuti. Attualmente il Gonnblli - Ciotti ha lasciato la Liguria, e 
ha trasportato il piccolo Istituto suo in un angolo della Lombardia; 
io gli auguro di cuore che la sua benefica iniziativa ottenga il 
meritato successo. 

Molto più larghi, per ardire di iniziativa, per ricchezza di mez- 
zi, per varietà di intenti, sono stati gli inizii dell'Istituto Oli- 
vero, del quale mi resta a parlare. La sua storia non è priva di 
ammaestramenti, e mostra che cosa valga l'energia del carattere 
quando è inspirata da sensi altamente filantropici. 

L' Istituto non è nato in Liguria, ma in Milano, nella città a 
nessun' altra seconda per il numero e la importanza delle opere di 
pubblica e privata beneficenza. Il nome di Ipocofocomio che esso 
porta dal 1887, per quanto ostico a pronunciarsi, indica in for- 
ma espressiva !•> scopo precipuo dal quale IOlivero fu mosso a 
fondarlo : a curare la sordità e la semi-sordità, e con esse la 
4 afasia, la balbuzie, e in genere quei difetti di voce e di udito 
« che costituiscono una infermità vera e propria, e che spesso 
« si mostrano ribelli ai comuni metodi di cura » (1). Con tali 
intenti l'istituto visse e prosperò cinque anni nella capitale della 
Lombardia, in massima parte a spese del benemerito fondatore ed 
in parte minima col frutto dello pensioni. 

Dal pregevole rapporto statistico-sanitario pubblicato dalla Dire- 
zione nel 1890 rileviamo che solo nel primo anno di esistenza 
ripoeofocomio prestò cura ed istruzione a ben 164 fanciulli sordi, 



(i) Gfr. l'opuscolo: II Pio Ipocofocomio Italiano o Tommaso Pendola », Mila- 
no, 1890. (Vi sono aggiunti notevolissimi articoli del Prof. G. Lombroso e 
del Dott. A. Michbtti sull'Afasia; del Dott. V. Graz zi sulle Malattie dell'o- 
recchio, e del Direttore e fondatore dell'Istituto, prof. L. Olivero, sulle Va- 
ri* fórme dell'Afasia e sulla Cura ortofonica della Balbuzie). 
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semi-sordi, balbuzienti ed afasici, sia interni sia esterni. Il movi- 
mento complessivo dell'Istituto, per gli anni in cui visse a Mi- 
lano , è dato dalle seguenti cifre , che mi sono comunicate dal 
prof. Olivero : 

Statistica del? lpocofocomio Italiano {oggi « Paedagogium » 

di Nervi) nel periodo 1887-91. 



SEZIONI 



Esito delle cure 



So rdi, sem i-sordi, 
sonìastri 



Ammessi in cura (3) 

Guariti 

Migliorati 

Non migliorati 

Dimessi pel trasloco(2) 



Ammessi in cura (3) 
l Guariti 
A fasici (e Tardivi)] Migliorati 

Non migliorati 



Balbuzienti e dis- 
artrici 



Totale (5) 



Ammessi in cura (4) 
Guariti 
Migliorati 

Non migliorati o in 
cura 

Ammessi in cura 
Guariti 
Migliorati 

Non migliorati o in 
cura 



Anni di Esercizio 



1887-88 

(1) 



34 

19 

12 

3 



9 
2 
4 
3 

121 

100 

11 



164 
121 
37 
6 



1889 



1890 



1891 

(2) 



57 


35 i 


28 


19 


24 


14 


5 


2 


12 


27 


3 


6 


4 


13 


5 


8 


251 


162 


130 


145 


151 


17 


320 


253 


161 


182 


149 


54 


10 


17 







30 
6 
6 
7 

11 

21 

11 
10 

5 
3 



56 
9 

in cura 
22(2) 



Le molte guarigioni e i notevolissimi miglioramenti che si av- 
verarono anche quando i casi parevano meno favorevoli, prova- 



1) Il primo esercizio va dal 10 dicembre 1887 al 31 dicembre 1888. 
K 2) Col 1° Agosto l'Istituto fu trasportato a Nervi. 

|3) In queste due Sezioni gli alunni si divisero, fino al 1° agosto 1891, in 
Convittori, Semi-convittori ed Esterni. 

(4) Anche in questa sezione gli alunni si dividono in Convittori (Interni) 
ed in Esterni: questi ultimi naturalmente erano molto numerosi, nu il ser- 
vizio gratuito agli ed terni cessò nel corso dell'anno 1890, non avendo po- 
tuto il Prof. Olivero attendere più oltre a sì gravoso incarico, 

(5) Al 21 dicembre 1801 «li alunni presenti nell'Istituto di Nervi erano 
22, di cui 15 nelle due sezioni degli A fasici e Tardivi. 
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rono l'utilità del nuovo Istituto di fronte a quelle infermità della 
parola e dell'udito. £ si badi che quasi sempre all'ipocofosi, alla 
afasìa, alla aftongia, alla balbuzie e a moltissime forme di disartria 
spesso si accompagna una diminuzione più o meno grave, più o 
meno estesa dei poteri mentali. Le impressioni sensoriali speci- 
fiche, soprattutto le acustiche, sono invero la grande porta d'en- 
trata dell' intelligenza, e la parola è la più diretta estrinsecazio- 
ne del pensiero e dei sentimenti: quanto più sarà impedita l'at- 
tività dei sensi e quanto meno facile sarà V espressione fonica 
degli stati interni di coscienza, tanto più lo sviluppo intellettuale 
e morale dell' individuo si mostrerà ritardato od ostacolato. Ecco 
perche la sordità, la semi-sordità e le disartrie, che sono mol- 
tissime volte arresti o ritardi di sviluppo dell* innervazione cen- 
trale o periferica, ci si presentano quasi sempre associate colle 
stigmate antropologiche della degenerazione fisica e con una de- 
ficienza e disarmonia. della complessa attività psichica. Si può 
dunque dire che col curare ed educare i sordi i sordastri e 
gli afasici, l'Ipocofocomio assumeva già fino dal suo nascere il 
compito di « Istituto per tardivi », verso il quale, nell' ultimo 
anno, il suo fondatore Prof. Olivkro lo ha definitivamente ed 
espressamente rivolto. 

Invero, mosso dal desiderio di estendere ad altri stati morbosi 
affini e ad un maggior numero di fanciulli i benefici della Isti- 
tuzione, convinto che una grande, una massima parte dei suc- 
cessi in queste condizioni particolari dello sviluppo sensoriale e 
mentale si deve ad un buon trattamento igienico - climatico che 
valga a rinvigorire 1* organismo fisico ed a rafforzare la nutrì* 
zione generale del corpo, f Olivero pensò di trasportare l'Ipoco- 
focomio in sede più ampia ed adatta, e in clima più mite. E però 
scelse la Liguria, anzi di tutta la riviera Ligure uno dei luoghi 
più noti per la bellezza , per la salubrità e nello stesso tempo 
per la dovizia di agii civili, Nervi, che è da tanti anni stazione 
invernale frequentatissima dagli stranieri, e che, godendo lievissimi 
disquilibrii di temperatura e di pressione barometrica, essendo 
esposta tutta a solatio e ben difesa dai freddi venti di tramon- 
tana, si presenta all'occhio del visitatore come un angolo fortu- 
nato di terra in continua primavera, e come una delle migliori 
nostre stazioni climatiche. 

Dalla estate del 1891 l'Istituto dell'OuvERO ha, dunque, sede 
in Nervi in un grandioso palazzo, già villeggiatura principesca 
dei Doria, e quindi Collegio stimatissimo per giovinetti di nobile 
famiglia. L'edificio sorge sulla riva del mare, in amenissima po- 
sizione ; con acconcie innovazioni e migliorìe fu appropriato al 
suo nuovo scopo, ed arredato con eleganza sconosciuta in quasi 
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tutti i nostri Stabilimenti sanità: ii, pubblici e privati. Non è mio 
compito descriverlo minutamente, che tale descrizione, dovendo 
prendere un carattere troppo elogiativo» finirebbe col parere un 
appello al pubblico: mi limito a dire che le tre condizioni fon- 
damentali dell'igiene edilizia— area, aria e acqua —vi sono am- 
plissimamente soddisfatte, e che si è provvisto, con una larghezza 
del tutto insolita in Italia, ai mezzi curativi (infermerie speciali, 
apparecchi per l'antisepsi, per l'ortomorfia, per la elettroterapia, 
la idroterapia e le varie applicazioni oto-rino-laringoj^triche), ai 
mezzi igienici (palestra chiusa ed aperta, ginnastica medica, ba- 
gni dolci e marini, ecc.), e finalmente ai mezzi didattico -peda- 
gogici (scuole speciali, istruzione elementare e, quando occorra, 
anche la secondaria, musica e disegno, scuola di ortofonia, arti 
manuali, raccolte di oggetti per la storia naturale e la fisica, 
collezioni froebeliane, ecc. ecc.). 

L'Istituto è capace fin d'ora di 80 alunni, ma potrà facilmente 
in avvenire ammetterne quasi il doppio. I fanciulli dei due sessi 
sono accuratamente separati dal settimo anno in su: i bambini 
più teneri vengono invece tenuti colle norme pedagogiche dei ben 
noti «Giardini di infanzia ». Nel difficile compito di istruire ed 
educare fanciulli che persino nella vita di famiglia , malgrado 
l'affetto materno, non trovano condizioni propizie allo sviluppo, 
si spiega per V appunto tutta 1' attività, lo zelo e V intelligenza 
della Direttrice, la Signora Olivero (1). 

Il «Paedagogium» di Nervi ha oggi uno scopo diverso dal primiti- 
vo: per mio consiglio TOlivero vi ha aggiunto o piuttosto vi ha 
meglio specificata la sezione dei Tardivi, distinguendoli dagli Afa- 
sici, e ha voluto che io ne assumessi la direzione medica, per 
consiglio dei miei colleghi Prof. A. Caselli ed E. Maràgliano, 
fu pure istituita la sezione dei Gracili e Rachitici, che essi pure 
accettarono di dirigere. Così che possono presentemente trovare in 
Nervi cura medica ed igienica e istruzione adatta le seguenti 
categorie di piccoli infermi: 

1" I Tardivi, cioè i bambini e fanciulli affetti da frenaste- 
nia semplice, incolti da arresto e da tardività di sviluppo intel- 
lettuale e fisico, sia per malattie contratte dopo la nascita (eclam- 
psia, meningite, idrocefalo, rachitide, sclerosi diffusa , trauma- 
tismi, ecc.), sia anche , sebben più raramente , per ereditarietà 
morbosa (forme degenerative propriamente dette); 

2° Gli Afasici, cioè i bambini e fanciulli colpiti da perdita 



(i) Per la descrizione particolareggiata dell' Istituto consultisi 1' opuscolo 
d ch'Olivero: L'I poco/o tornio Italiano sulla Riviera Ligure di Levante, Nervi, Tip. 
Commerciale, 1891. 
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completa ed incompleta della parola per processi parziali e loca- 
lizzati nei centri nervosi, ma con conservazione della facoltà udi- 
tiva: (l'Istituto può accogliere però anche gli afasici adulti, cioè 
gli emiplegie! e gli affetti da disartria post apoplettica, nei quali 
un acconcio esercizio può svolgere Fattività intorpidita del cen- 
tro della parola o quella suppletoria di centri finitimi); 

3° I Balbuzienti, cioè quelli che presentano difetti più o me* 
no spiccati ed estesi di pronunzia, vuoi a forma spastica e ciò- 
nica, vuoi a forma atassica (1); 

4° I Sordi e Semi sordi, cioè quelli che soffrono di sordità 
acquisita per recente malattia, oppure anche semi-sordità conge- 
nita, ma esclusa la condizione di vero e proprio sordomutismo; 

5° I Qracili e Rachitici, ai quali sia giudicato vantaggioso 
il soggiorno in clima dolce e sulle rive del mare, e che richieg- 
gano provvedimenti ortomorflci e chirurgici speciali (2). 

Le cinque Sezioni spno separate, poiché le varie categorie di 
alunni, e segnatamente quelle dei tardivi, degli afasici e dei co- 
Zotici, richiedono cure mediche e metodi pedagogici del tutto di- 
versi. Debbo anzi dire che con le ammissioni degli ultimi mesi 
la Sezione dei Tardivi accenna a prendere il primato sulle altre, 
segno evidente del come la nuova Istituzione soddisfi al bisogno 
universalmente sentito di togliere questi individui alle famiglie e 
dalle scuole comuni , dove non ricavano alcun profitto, e dove 
anzi essi costituiscono un grave inciampo per lo sviluppo men- 
tale degli altri fanciulli sani e psichicamente normali. 

V. 

Io seguo da qualche mese con la massima attenzione i risul- 
tati dei metodi didatti co-pedagogici posti in opera dall' Olivero 
e dai valenti maestri che agiscono sotto la sua direzione: posso 
dire che sono eccellenti. Mi era mancata sempre l'occasione di 
vedere veramente e sinceramente applicati all'istruzione ed edu- 
cazione dei frenastenici quei principii e quei metodi di cui mi 



(1) Questa sezione, stante la chiusura del servizio gratuito agli esterni, 
ha naturalmente diminuito di importanza numerica dopo il trasloco dell' I- 
stituto a Nervi. m% 

(2) Cosi, ampliato, è evidente che V Istituto di Nervi non doveva più de- 
nominarsi FpocofonomiOy poiché questo nome corrisponde solo ai pensiona- 
rii della 4* Sezione (ipocofosi, semi-sordità): ma I* Olivero lo conservò nel 
primo anno per l'affetto con cui ricorda gli inizii contrastati della opera 
propria. Presentemente egli ha adottata la denominazione di Paedagogium, 
che sull'uso invalso in Germania per Istituti consimili aveva proposto di da- 
re al nuovo Stabilimento di Nervi un alienista autorevole e competente qua- 

1* è il Prof. Augusto Tamburini. 

15 
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ero fatto paladino in Italia per convinzioni, a cosi dire, teoriche e 
per aspirazioni ideali: ora, io stesso rimango stupito dinnanzi agli 
acquisti inattesi ed insperati che può fare talvolta l'intelligenza 
così manchevole dei fanciulli tardivi, purché siano attuate certe 
norme particolari di istruzione ed educazione. Pubblicherò quanto 
prima una serie di capi dimostrativi, e si vedrà come le nostre 
speranze non possano restare quasi mai interamente deluse. 

So benissimo che molti alienisti si esprimono intorno alia edu- 
cabilità dei frenastenici con un desolante pessimismo. Non è molto 
il Dott. SoLLiER, che ha studiato con molto acume la psicologia 
dei frenastenici, pubblicava un eccellente libro, dove si legge 
questa gravissima dichiarazione : « Tanto negli idioti curabili, 
e quanto in quelli incurabili, arriva un momento in cui l'edu- 
€ cazione non ha più presa, in cui il progresso non è piò pos- 
c sibile, e in cui tutto ciò che si può sperare è di mantenere 
« gli acquisti guadagnati » (1). E sia pure che questo limite d'a- 
zione dei metodi didattico -pedagogici s'incontri in un certo no- 
merò di casi (poiché io non saprei comprenderlo, né ammetterlo 
a riguardo di tutti) :— ma sarà, ad ogni modo, di poco conforto 
1' aver potuto ottenere qualche guadagno nella vita intellettuale 
ed affettiva di un fanciullo, che rimarrebbe durante tutta la esi- 
stenza in un grado infimo, talvolta animalesco, della psiche ? 

Negli anni decorsi fui più volte consultato per fanciulli col- 
piti da arresto completo mentale: i loro genitori sarebbero stati 
felicissimi di vederli acquistare anche solo le più rudimentali voci 
articolate. Più frequente ancora é il caso di quelle famiglie che 
avendo fanciulli imbecilli e tardivi, né potendo inviarli alle Scuole 
pubbliche, si dichiarerebbero più che soddisfatti il giorno in cui 
fosse dimostrata la possibilità di imprimere nei cervelli di quei 
poveretti qualche nozione elementare, e di equilibrare alquanto kt 
loro condotta domestica e conseguentemente anche quella sociale. 

Non parlo dei frequentissimi casi di imbecillità morale, che di 
molti fanciulli e giovinetti fa dei veri candidati al carcere o al 
Manicomio: essi non trovano fra i parenti, nò in alcun Collegio 
quella disciplina e quelle cure, che possono correggerne gli impulsi 
perversi e moderarne la condotta. Vi è bisogno per essi di Istituti 
che non siano le comuni e pericolose Ca9e di correzione, poiché 
in queste il loro carattere diventerebbe ancor peggiore e il con- 
tatto con altri individui egualmente, e forse peggio conformati 
sotto l'aspetto psichico, provocherebbe la totale e definitiva loro 
degenerazione morale. In Germania esistono per questi semipazzi 



(1) Souuer, Psychologie del' Motel de VlmbédU, Paris, F. Àlcan, M9I, p< 27*. 
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morali degli Istituii appositi, che il più delle volte sono una sola 
e medesima cosa con gli Istituti per tardivi (1). 

Il pessimismo del Sollier è un resìduo del concetto oramai 
antiquato dell' Esqoirol, il quale or 1 ò mezzo secolo, avendo pel pri- 
mo potuto distinguere l' idiota ed imbecille dal demente, scrive- 
va: « Gli Idioti (o frenastenici) sono quelli che esser debbono in 
« tutto il restante della vita loro: non si concepisce una maniera 
« possibile di cangiare il loro stato: non v' è alcun mezzo per fare 
« ottenere a questi infelici, anche per soli istanti, un poco più 
« di ragione e qualche poco d'intelletto» (2). Curioso, ad ogni 
modo, è il fatto che i primi istitutori dei frenastenici, eoloro ai 
quali dobbiamo il relativo ottimismo dei tempi nostri a loro ri- 
guardo, siano stati invece alcuni fra i più fedeli e amati discepoli 
del celebre clinico francese: il Dott. Belhomme, il Dott. Ferrus, 
il Dott. Felice Voisin, e segnatamente il Dott. Edoardo Seguin. 

Oggigiorno le idee pessimistiche furono contraddette dall'espe- 
rienza, e come aveva previsto il Delasiauve fin dal 1855 (3), basta 
il confronto di ciò che i tardivi divengono negli Istituti adatti con 
quello che sarebbero se si fossero sempre lasciati nella loro degra- 
dazione congenita. Anche il Krafft-Ebing, che nessuno può accu- 
sare di soverchio ottimismo terapeutico, scrive che « si può per 
• regola indirizzare i deboli elementi della vita psichica dei fre- 
« nastenici ad una esistenza mediocre psichica e sociale, procac- 
« ciando un gran bene alla società, alla famiglia ed air indivi- 
duo »; indi aggiunge: « tale difficile compito spetta agli Stabili- 
menti per (tardivi e) idioti, i quali corrispondono a questa ne- 
cessità pubblica in modo più che lodevole » (4). 

Nell'Istituto di Nervi, del quale parlo più a lungo e con più 
calore perchè soddisfa , come meglio non si sarebbe potuto , ai 
voti che io andavo formulando da dodici anni, le norme metodi* 
che seguite dalla Direzione e che diedero finora i più segnalati 
Tantaggi e più ne daranno in avvenire col crescere della espe- 
rienza, sono in riassunto le seguenti (5). 

La Direzione si occupa, in primo luogo, della costituzione fi- 
sica, che quasi sempre nei fanciulli arretrati è piuttosto gracile 



(1) A ciò è dovuta, senza dubbio, la denominazione molto bene scelta di 
Paedagogium, di cui parlavo in una noia precedente. 

(2) Esquirol, Delle Mainili* mentoli, trad. ital. di C. Morelli, Firenze, 
1846, Voi". II. pag. 575. 

(3) Delasiauve, Sur l'éducalion des enfants arrièrès, imbeciles, idiots, nella 
« Gaz. medicale », Parigi, 1855. 

(4) Krafft-Ebiwg, Lehrbuch der Psychialrie, ÌH a edizione. 

(5) II manuale sempre classico e degno di studio per gli istruttori ed 
educatori dei frenastenici è quello di Seguin: Hygiòne el educali on des Idioti 
$4 des EnfanU arrièrès, Paris, 1840. 
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e fiacca. I mezzi, di cui il Paedagogium dispone, ben difficilmente 
si troverebbero riuniti altrove. Mitezza e salubrità dei clima , 
vastità dei locali, bagni di mare possibili in tutte le stagioni, 
palestra ginnastica, giardini e ampii porticati pel passeggio, ser- 
vizio medico quotidiano, consultazioni regolari di specialisti, tutto 
ciò serve ai trattamento fisico dei fanciulli tardivi. 

Una speciale attenzione viene poi data alle funzioni di movi- 
mento, perchè, combattendone la torpidità e la incoordinazione, 
si riesce a correggere soprattutto quelle manifestazioni impulsive» 
che sono tanta parte nella sintomatologia degli arresti mentali. A. 
questo riguardo sono di suprema importanza tutti i lavori ma- 
nuali e gli esercizi metodici , opportunamente applicati secondo 
le condizioni di ciascun fanciullo. 

La educazione armonica dei sensi che forniscono all'intelligen- 
za il suo pabulum, è pure oggetto di cure attente e perseveranti: 
e a tale scopo giovano i larghi mezzi di istruzione obbiettiva, 
di cui fin da principio fu provvisto l'Istituto. Se la moderna pe- 
dagogia insiste, bene a ragione, perchè l'istruzione dei fanciulli 
di sana e normale intelligenza venga compiuta essenzialmente col 
metodo empirico od oggettivo, tanto piò vantaggiosa sarà la stret- 
tissima applicazione di questo metodo nella coltura delle facoltà 
intellettuali dei fanciulli dotati di scarso e disarmonico sviluppo 
mentale. Per questi occorre insistere con la massima perseveranza 
a svolgere la facoltà di percezione ed il potere d'attenzione, ciò 
che solo può farsi quando si usino, colla opportuna larghezza, i 
metodi cosi detti « froebeliani ». 

Per ciò che riguarda più strettamente le funzioni psichiche, la 
Direzione cerca prima di desumere da uno studio accurato di cia- 
scun fanciullo tardivo le principali deficienze della sua personalità, 
e di scoprire se esistano in lui i germi di qualche particolare 
attitudine. Ora, è un fatto confermato da tutti i medici alienisti 
e dai maestri, che non v* è idiota e imbecille, salvo nel grado 
estremo di abbrutimento, il quale non abbia qualche capacità ru- 
dimentale, ad esempio quella di percepire e gustare i toni musi- 
cali. Bisogna, dunque, come scriveva il Dott. Voisin, basarsi su 
codesti germi e svolgere ciò che esiste nel cervello del frenaste- 
nico: se si pretendesse di rendere alla sua intelligenza quel che 
le manca per mezzo della lettura, della scrittura, del conteggio, 
come si può fare con i fanciulli psichicamente sani, si finirebbe 
o collo stancarlo inutilmente, o con infarcirlo di nozioni mal di- 
gerite, male assimilate e alla fine per lui affatto inutili, se non 
svantaggiose. Devo subito dire, però, che in alcuni dei suoi al- 
lievi, anche quando Tesarne psicologico prima della cura dava 
pochissime speranze, I'Olivbro è riuscito con pazienza ammira- 
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bile a svolgere la capacità di leggere , scrivere e pronunziare 
correttamente. I) segreto dell'istruzione dei frenastenici sta, in- 
somma, nello scoprire le attitudini e tendenze individuali esistenti 
in ciascuno di essi e nel farne il pernio, il nucleo, a cosi dire, 
di tutti gli acquisti ulteriori di quelle povere menti. 

Più importante ancora dell* istruzione è 1' educazione, poiché 
riguarda la sensibilità morale, 1* affettività , la volontà , vale a 
dire le funzioni psichiche più necessarie per la convivenza so- 
ciale. Le cure affettuose di cui il fanciullo tardivo si trova cir- 
condato neir Istituto, T ambiente di disciplina nella quale egli ò 
costretto a vivere, la regolarità metodica delle occupazioni flsi- 
ctie e mentali cui lo si obbliga, l'emulazione di altre intelligenze 
e di altri caratteri non molto dissimili dal suo, la coordinazione 
dei movimenti cui sopra accennavo, tutto ciò influisce a svolgere 
quei germi del sentimento e al medesimo tempo dell'inibizione ce- 
rebrale, che andrebbero perduti per sempre nella convivenza coi 
parenti o nelle scuole ordinarie. La attività continua di corpo e 
di spirito, cui ciascuno di essi viene abituato naturalmente se- 
condo norme individuali, finisce coll'ammansare quella eccessiva 
mobilità di umore che è caratteristica di talune frenastenie, e col 
combattere quel torpore volitivo che è caratteristica di altre. Le 
piccole ricompense, le carezze, il corruccio dei maestri, le pu- 
nizioni non restano senza efficacia educatrice sulla mente limi- 
tata del tardivo, come il pubblico è inclinato a pensare: non è 
forse l'educazione possibile per l'animale domestico, e anche per 
quello tolto alla libertà e mantenuto in schiavitù? E si vuole forse 
considerare la mente del tardivo (ommetto, s'intende, i casi di 
idiotismo assoluto) come non suscettibile di qualsiasi sviluppo sotto 
T influenza continua, paziente ed appropriata di buone norme edu- 
cative ? 

Dove si veggono però gli acquisti più meravigliosi è nella fa- 
coltà della parola. Ho detto che V Istituto di Nervi accoglie gli 
afasici, precisamente come gli accoglieva l' Ipocofocomio di Mi- 
lano. Orbene, per limitarmi alle afasie e disartrie associate agli 
arresti di sviluppo mentale, soggiungerò che fanciulli privi quasi 
affatto di loquela o tutto al più capaci di emettere appena pochi 
suoni articolati e pochi fonemi del tutto elementari, riescono dopo 
un certo tirocinio ad esprimersi con sufficiente abbondanza e 
chiarezza di parole. Se è vero che la parola articolata è la ca- 
ratteristica dell' uomo, noi possiamo anche dire che 1* idiotismo 
afasico è un vero processo di deumanizzazione. Non è beneme- 
renza di primo ordine questa che sa rendere a creature tanto in- 
felici la capacità di manifestare, sia pure in forma rudimentale, 
le loro idee ed i loro sentimenti ? 
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Certo, cod queste e altre consìmili conquiste di una sana ed 
adatta pedagogia noi non potremo trasformare la personalità man- 
chevole, disarmonica e deforme del tardivo, dell'imbecille e del- 
l'idiota in una personalità completa, equilibrata e normale. Data 
la origine e la natura del processo degenerativo o patologico che 
arresta, ritarda o perturba lo sviluppo cerebrale del frenastenico, 
è già molto che si possa giungere ad ottenere una diminuzione, 
una attenuazione dei suoi effetti funesti. Ma gli alienisti e pedagoghi 
stranieri che si sono dati a quest* opera di carità, di pazienza, 
di abnegazione, ci servano di esempio e di stimolo per opporci 
con coraggio alle opinioni pessimistiche fin qui diffuse in Italia. 
Nò si chiami col Prof. Ball di Parigi un singolare paradosso, 
quello di voler dare istruzione ed educazióne ai fanciulli tardivi, 
quando non ancora tutti gli individui normalmente costituiti tro- 
vano il mezzo di frequentare le scuole. Ciò equivarrebbe a giudi- 
care inutili gli Ospedali, i Manicomi), gli Ospizi) eretti dalla pub- 
blica o privata Beneficenza, perchè non tutti i malati, non tutti 
i pazzi, non tutti i ciechi e sordomuti, e men che mai gli epi- 
lettici, gli alcoolisti, i pellagrosi, possono approfittarne ed esservi 
assistiti e curati. Pia vasta è la sfera di bisogni sociali coi si 
cerca soddisfare con un* adatta igiene e terapia , e più avanzato 
è un paese nella via dell' incivilimento. 
Genova, 23 Gennaio 1892. 



Ospedale del S. M. Ordine di Malta per Fanciulli in Milano. 



RENDICONTO STATISTICO SESSENNALE 

pel Dottor B. GUAITA. 

Note di Pratica Pediatrica. 



Egli è con lieto animo che, nel presentare all' Ecc. 1110 Ordine 
di Malta il presente sessennale (1886-1891) resoconto circa l'an- 
damento dell'Ospedale Infantile, ci è dato constatare il progres- 
sivo sviluppo della umanitaria Istituzione, vanto supremo del be- 
nemerito Ordine, e onore della nostra Milano. 

V Ospedale dei Bambini, aperto in Milano nel Maggio 1886, 
per iniziativa del Sov. Militare Ordine di Malta, con un numero 
esiguissimo di letti, addivenne, man mano, capace di 14 lettini, 
anche per fondazioni fatte da benemeriti Membri dello stesso Or- 
dine. L'Ospedale, non costruito ex professo dalle fondamenta, ma 
sorto previa riaddatazione di vecchio locale preesistente, mostrasi 
in oggi deficiente al bisogno ed alle esigenze, semprepiù impe- 
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ri ose, dell' igiene spedaliera , epperò non del tutto risponde in 
oggi alio scopo santo ed umanitario pel quale venne eretto; egli 
è perciò che noi ci auguriamo , sia a maggior onore del bene- 
merito Ordine fondatore, sia per 1* interesse della classe povera 
e davvero bisognosa, che in un periodo di tempo, non tanto re- 
moto, possa effettuarsi un maggior ampliamento di un si impor- 
tante Istituto. 

Al Chiarissimo Commendatore nob. Flaminio Ghisalbrrti, a- 
nima della Istituzione e degno rappresentante dell'Ordine in Mi- 
lano, il quale con solerte e diligente attenzione, con cortese pre- 
mura e con vero appassionato culto sovraintende e segue il pro- 
gredire, sempre crescente, della gentile istituzione, rivolgiamo, 
in particolar modo, una parola di ringraziamento per l'appoggio 
da Esso avuto al compimento d' ogni desiderio da noi esternato 
per il miglior andamento dell'Ospedaletto. 

Nell'Ospedale vengono ammessi bambini maschi dai 2 anni agli 
8, che sieno affetti da malattie mediche ; escluse son quindi le 
chirurgiche, le speciali, le contagiose e quelle a lento decorso. 
Nel Prospetto unito. al presente rendiconto figurano 5 casi di 
Tosse ferina accettati come tali; e così fu davvero, non avendo 
in quei 5 bambini potuto accertare la diagnosi , non solo , ma 
nemmanco dubitarla all'atto dell'accettazione. Nessuna epidemia 
però ebbesi ad avverare nello stabilimento , né per codesta né 
per altre malattie epidemico - contagiose , imperocché al dubbio 
solo, anco lontano, di una eventuale forma contagiosa in un bam- 
bino appena accettato, oppur da tempo degente, questo vien tosto 
allontanato dalla sala comune e messo in apposito padiglione se- 
gregato. Nelle sale poi , sui bambini degenti e sul personale di 
servizio si praticano immediatamente le opportune e più fattibili 
disinfezioni. E per verità, si ebbero nel sessennio, casi di pertos- 
se, di morbillo, di scarlattina ed uno di difterite, sviluppatisi in 
bambini degenti da tempo nello spedale (e per conseguenza im- 
portata dai visitatori, o comunque dall'esterno), e nessun caso 
di queste malattie venne seguito da un secondo, si da ritenere per 
fermo che il sollecito isolamento, anco nel dubbio eseguito, e la 
pronta disinfezione dell' ambiente e delle persone , sieno stati i 
fattori unici allo impedimento dello svolgersi di una epidemia, 
sempre fin qui, ripeto, nel nostro Ospedale mancata. 

L'Igiene trovasi applicata in modo veramente esemplare, tanto 
per la ubicazione e orientazione dell'ormai ristretto locale, quanto 
pei mobiglio, pel semplice arredamento, pel regime dietetico, per 
la scrupolosa nettezza, pel conveniente sistema di ventilazione, 
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per la diligente ed assidua assistenza, diurna e notturna, degli 
infermi. Al qual proposito io devo rivolgere parole di lode , di 
vero encomio, oltreché al sullodato Comm. Ghisalbbrti che ne 
tiene l'alta Direzione, puranco alle Rev Suore la cui abnegazio- 
ne pel faticoso sacerdozio e la davvero materna assistenza ai pic- 
coli infermi rileviamo ogni di sempre più accurata, assidua e di- 
ligente. Air egregio Dott. Carlo Marangoni, che da sei anni ci 
coadiuva nell'assistenza, una parola pure, calda e cordiale, di rin- 
graziamento e di grato animo. 

* 

Nel sessennio, e più precisamente dal 1° Maggio 1886 (giorno 
della inaugurazione dell'Ospedale Infantile) al 31 Dicembre 1891 
vennero ammessi 337 bambini, dei quali morirono 29; guariro- 
no 254, migliorarono 50, rimanendo stazionari 4. 

E qui devo ripetere quanto nei nostri precedenti Resoconti 
ebbimo a rilevare , che se cioè il numero dei bambini accolti 
sembra, a tutta prima , al di sotto di quanto avverarsi in altri 
istituti consimili, questo devesi a due principalissime ragioni, 
certo non del tutto disprezzabili, e delle quali anzi una torna a 
lodevole encomio del principio filantropico ed umanitario che in- 
forma lo statuto del nostro Ospedale. Ed alludiamo qui al fatto 
dell' essersi voluto fare, per parte dell' Ordine, colla fondazione 
dell'Ospedale Infantile, una vera e propria e ben intesa benefi- 
cenza, coir accogliere ammalati di malattia acuta e subacuta e 
col ritenerli nelle sale non solo a guarigione appena compiuta, 
ma pur anco, e massime allo scopo che venisse poscia intrap- 
presa una ben adatta ed appropriata cura ricostituente, a secon- 
da delle peculiari indicazioni di quel dato organismo infantile. 

L'altra circostanza che limitò il numero delle accettazione sta 
nel fatto del non avere, annesso all' Ospedale , un' ambulatorio 
speciale da cui si potessero scegliere ogni giorno , in discreto 
numero, bambini da accogliere. L'ambulatorio è il vero semen- 
zaio dei bambini da cernita per popolare un'Ospedale, ma d'altra 
parte ò il coefficiente massimo perchè venga distrutta f idea più 
beneficamente lata, più filantropica e più utile per questi esseri, 
costituenti, dopo tutto, uno dei ceti più utili della Società, e 
dall' Ordine addottato, cioè della ricostituzione dell' organismo, 
della riforma completa, se cosi c'è dato esprimerci, di una ava- 
riata costituzione infantile. 

Ed anche in codesto Rendiconto dobbiamo rilevare come già 
in altro precedente, che, in appoggio al Regolamento, non si sa- 
rebbero dovuti accettare bambini sofferenti di malattie da costi- 
tuzione, né da lento malore affetti, o da forme prevedibilmente 
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letali, quali, pur troppo, ne figurano neli* unito prospetto. Ma 
per codesto strappo al regolamento si tro ano le debite attenuanti 
vuoi nei parenti, i quali talora, onde facilitare l'accettazione del 
bambino, accampano disturbi immaginari e non sempre consta- 
tabili, seduta stante del medico visitatore accettante vuoi nel ta- 
lora difficilissimo diagnostico differenziale, impossibile a stabili- 
re, con certezza di non errare, in una prima visita. Dal che de- 
riva l'accettazione di bambini affetti dalle svariate forme di tisi, 
bambini, i quali oltre all'occupare, per settimane e mesi, un 
letto, vengono a pesare sulla percentuale della mortalità, elevan- 
dola così da falsarne il vero e giusto criterio della igiene e della 
cura ospedaliera. 

Ma d'altronde, ripetiamo che umanità e carità regolano, e ta- 
lune volte imprescindibilmente, le accettazioni dèi piccoli infermi 
del nostro Ospedale, sulla cui bandiera vuoisi dal benemerito Or- 
dine fondatore stia scritto a caratteri d'oro: beneficenza ampia 
ed illimitata, senza spreco; carità larga e spontanea, senza am- 
pollosità. 

Che la percentuale della mortalità avuta nel sessennio su di un 
totale di 337 bambini accettatf, sia assai tenue, lo addimostrano 
due fatti che chiari appariscono al solo scorrere coli* occhio il 
prospetto sinottico unito all'attuale Rendiconto. 

Si ha, da una parte, un numero considerevole di forme acute 
(Bronchiti— Pneumoniti— Bronco pneumoni ti —Febbri gastriche in- 
fettive— Ileo- tifi— Catarri intestinali, etc.) pressoché tutte venute 
a guarigione; e dall' altra notasi come le cause di morte sieno 
state quelle precisamente che cadono sotto il dominio della in* 
guarìbilità , sempre e dovunque , nella città come in campagna 
nei grandi nosocomj come negli spedali speciali per bambini. Al 
che va aggiunto , e ciò aumenta pur assai il valore della lieve 
mortalità percentuale nostra, trattarsi di bambini, entrati nella 
sala, eminentemente deperiti , emaciati , chi più chi meno con 
traccie sempre assai manifeste di rachitismo, sofferenti tutti non 
di una ma di parecchie malattie contemporaneamente, come ap- 
punto dal prospetto rilevasi. 

Un fatto su di cui bramiamo attirare V attenzione di chi ci 
legge, e che certo non sembraci di poca importanza , dal lato 
scientifico e pratico, si è il seguente: che nel sessennio, dei bam- 
bini accolti, una buona metà si trovava in non completa evo- 
luzione dentale, che anzi, la più parte di essi, pur raggiungendo 
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i 24-30-35 mesi di età, non contavano che 8-10.-17 denti al più; 
e che pure, durante la loro degenza alio Spedale, prolungatasi di 
2-3-4 e persin 5 mesi, emisero i rimanenti denti decidui senza 
disturbi di sorta, senza che siasi, in essi, osservata tutta quella 
miriade di mali che alla evoluzione dentale si vogliono accollare. 
E degno di nota, diciamo, codesto fatto, appunto perchè esso ad- 
dimostra, in modo chiaro e lampante quanto mai, come una buo- 
na e perfetta ed oculata igiene, massime dal lato dietetico, e le 
minuziose cure preventive vertenti in sulTeffettuarsi della dige- 
stione e delle defecazioni sieno i fattori precipui, e forse essen- 
ziali, a che la evoluzione dentale si compia nei bambini rego- 
larmente, senza dar luogo a quelle molteplici forme morbose, 
più o meno gravi, e che vanno sotto la denominazione di « ma- 
lattie da dentizione », e che si accampano, in tesi generale, per 
spiegare la dentizione ritardata o difficoltata, e delle quali, pa- 
recchie, noi certo, non escludiamo, pur fermamente convinti che 
non si avvererebbero qualora i bambini, anche, e più specialmente 
nella pratica privata, si trovassero circondati da tutte quelle cure 
igienico-preventive del caso, e che noi applichiamo, ripeto, con 
effetto sorprendente, in ogni singolo bambino dell'ospedale (1). 

Un* altro fatto degno di nota si è il segnente : Noi teniamo 
l'abitudine di pesare ogni bambino all'atto della sua entrata nello 
Spedale, e qualsiasi la malattia da cui ò affetto, lo purghiamo 
ben bene per due o tre mattine di seguito, mantenendolo alla più 
scrupolosa dieta, non concedendogli che brodi buoni , e di fre- 
quente propinati, e del vino; in quarta giornata dall' ontrata, e 
cioè a dire allorquando si inizia il vero regime dietetico, si ri- 
pesa il bambino, onde avere il punto di partenza, meno fallace 
della prima pesata per le ulteriori osservazioni che si vanno fa- 
cendo durante la degenza dei bambini nella sala. Or bene, in 
oltre due terzi di questi bambini così trattati, la seconda pesata 
rileva un'aumento di peso che va, in ognuno di essi e sempre, 
da 50 grammi ai 3-4-5 ettogrammi. Il che prova due cose : 1° 
non essere la quantità del cibo ingojato che nutre, bensì, e solo, 
quello assimilato e convenientemente digerito ; 2° che una effi- 



(1) Leggasi in proposito u Vorlesungen Uber Kinderkrankheiten in alter der 
Zahnung • del Prof. Max. Kassowitz — Leipzig 1892, in cui l'eminente Pedia- 
tra Viennese, basandosi sulla vecchia sua esperienza e sulla osservazione 
sua diligente e coscienziosa, cerca distruggere l'opinione, ancora cosi este- 
sa, che la dentizione abbia una influenza profonda, sempre e in ogni bam- 
bino, sulla salute di esso. Gli argomenti dell'Autore sono dei più convin- 
centi estremamente logici. R. Guaita. 
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cace, opportuna e giudiziosa purgagione praticata allo inizio delle 
malattie in genere, nonché essere di danno , torna a vantaggio 
grandissimo del paziente, premunendolo, assai spesso, da ulteriori 
malanni, da eventuali complicanze. Ed egli è assai probabilmente 
codesto il motivo per cui nei nostri ammalati non si veggono 
mai insorgere complicanze intestinali o gastriche, e pel quale 
anzi, si vedono lestamente e radicalmente guarire i disturbi ga- 
stro-enterici dei quali soffrivano, da più o men lungo tempo, ai- 
Tatto del loro entrare nell'Ospedale. 

E nei nostri precedenti resoconti abbiamo dimostrato come tale 
aumento di peso, constatato nei primi giorni di degenza allo spe- 
dule, tutt'altro che fittizio e passeggiero, sia, nella quasi gene- 
ralità dei casi, l'inizio di un graduale e sensibile aumento nel 
peso del corpo, si da aversi, all'uscita, un'aumento variante, in 
media, da 500 grammi ai due chilogrammi. 

E a tal proposito ci piace ritornare in sul Targo mento, in altro 
precedente nostro lavoro trattato, tanto riteniamo di eccezionale 
interesse il richiamarvi l'attenzione dei non Pediatri. Vogliamo di- 
re sull'uso degli evacuanti intestinali, lieti che le nostre vedute 
su cui insistiamo da anni parecchi, abbia recentemente avuto 
l'appoggio di uomini chiari per ingegno e per dottrina non men 
che per acume clinico, quali un Baccelli, un xM a ragliano, un 
Db Giovanni (IV Congresso nazionale di Medicina interna tenu- 
tosi in Roma nell'ottobre 1891). Si sa quanto siano facili le fer- 
mentazioni intestinali, massime nei bambini, ed è pur noto come 
l'intestino sia il punto di partenza, prediletto e frequentissimo, 
di parecchie forme morbose che vanno sotto il nome generico di 
« autoinfezioni» di «autointossicazioni ». Sono d'altra parte a 
conoscenza di tutti gli sforzi e i tentativi fatti, e che si fanno, 
per la disinfezione intestinale nelle varie malattie, al punto da 
escogitare i più immaginosi mozzi terapeutici onde tentare 1' a- 
borto di una forma morbosa o l'attenuazione nei suoi sintomi e 
nella sua durata. Or bene non è egli più logico e più razionale, 
più efficace e più pratico il ricorrere, a taPuopo, alla rivulsione 
intestinale? i nostri vecchi non ce ne hanno forse dato, primi, 
l'esempio? ed oggi, coi nuovi studii e colle vedute nuove, non 
veniamo noi a dar loro, in certo qual modo, ragione? Natural- 
mente est modus in rebus. Ma è un fatto logico che se v'ha un 
mezzo diretto ed efficace per far abortire una eventuale malattia 
da autoinfezione intestinale, o da scemarne i disastrosi effetti, 
la gravezza del decorso, gli allarmanti sintomi , quello si è, a 
nostro credere, lo sbarazzare l'intestino, efficacemente e ripetu- 
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tornente, delle materie che vi stanno a fermentare e che sono la 
causa prima della generale infezione, della sindrome fenomeno- 
logica generale. Quante e quante volte non vediamo noi ridursi, 
in un bambino, una ipertermia sorta d'improvviso e minacciosa, 
con una efficace purgagione? Sono casi codesti, d'ogni dì, e sui 
quali troviamo inutile insistere. Le famose diarree d' estate, e 
quelle dette da dentizione (le quali 95 volte su 100 sono legate 
a disturbi gastrici, ad errori dietetici, ed anomale fermentazioni 
intestinali) non le vediamo pressoché sempre arrestarsi pronta- 
mente colla propinazione ripetuta dell'olio di ricino, senz'altro 
ajuto di mezzi astringenti , colla dieta assoluta, e colla scrupo- 
losa astensione di qualsiasi genere di latte. Il Bronton ha ac- 
certato che tutti gli alcaloidi derivati dalla decomposizione del- 
l' albumina sono capaci di determinare la diarrea, e che gran 
parte dei sintomi nervosi che accompagnano la diarrea, sono le 
espressioni detrazione di tali alcaloidi. Questo ultimo fatto è spe- 
cialmente dimostrato da che i disturbi nervosi acquistano, in 
qualche caso, maggior gravezza quando la diarrea, sia sponta- 
neamente sia con l'oppio, si arresta quasi di botto (1). 

Il De Gassicourt pure consiglia la sospensione di ogni cibo, non 
solo, ma pur anco del latte nella diarrea; e cosi il Seibert è d' av- 
viso che la principalissima indicazione sia quella, nei disturbi di 
ventre, di sbarazzare l'intestino e lo stomaco del loro contenuto, 
detriti alimentari, bacleri, ptomaine (2). Nella maggioranza dei 
casi, dice il Lesage, parlando del colera infantile e delle diar- 
ree dei bambini, i disturbi di ventre hanno origine alimentare; 
epperò bisogna innanzi tutto purgare bene ed efficacemente, sop- 
primendo assolutamente ogni genere di alimentazione (3). E il 
Rachford ribadisce le nostre e le altrui opinioni in proposito, 
dicendo come la causa precipua, se non la sola immediata delle 
diarree infantili e dei disturbi gastro - enterici dei bambini, sia 
rappresentata da abnormi fermentazioni intestinali di materiali 
alimentari, prodotte sempre da fermenti organizzati, cioè da bac- 
teri. Questi batteri producono materiali irritanti durante cotale 
fermentazione. In molti casi, contrassegnati da fermentazione aci- 
da, i sintomi sono provocati non da alcaloidi velenosi, ma da ma- 
teriali irritanti formatisi per una abnorme fermentazione intesti- 
nale degli idrati di carbonio. E tante volte si formano materiali 
chimici irritanti dalle sostanze alimentari, durante la fermenta- 



ci) Annuario Scienze Mediche 1887 pag. 204. 

(2) Maunchen. med. Wochen. 1889. 

(3) Thèae de Paris. 1889. 
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zione; altre volte inGne forraansi le ptoinaine (I). Epperò nella 
cura bisogna tener presente, sopra ogni altra cosa: l'elemento 
nervoso, rappresentato dall'esaurimento nervoso centrale, e dal- 
l'irritazione del sistema nervoso periferico per condizioni setti- 
che del canale intestinale. E per conchiudere colla autorità di 
Ebstein, non troviamo di meglio che riportare le seguenti quat- 
tro linee in sulT argomento : « Ich habe es mir zur Regel gè- 
macht, auch ein ttrustkind, bei welchem ein acuter Magen-Darm- 
katals ausbricht, von der Mutterbrust zu entfernen , und kann 
nur sagen, dass dies das wirksamste Mittel ist, um Fort- 
schreiter der krankheit zu begegnen » (2). Ed è quanto noi pra- 
tichiamo, e nell'Ospedale e nella pratica privata, con esiti favore- 
volissimi sempre, da anni parecchi. 






Un'altro argomento vogliamo toccare, di non minor interesse 
pratico tanto pel Pediatra ed assai più per chi non si dedica, ex 
professo, alla cura delle malattie infantili. Accenniamo alla cura 
della febbre a mezzo della anlipiresi chimica. Noi fra i primis- 
simi elevammo la voce, in un precedente nostro opuscolo (3), 
contro V abuso di abbassare la febbre, per fas o per nefas, col 
mezzo di preparati chimici, e più specialmente coli* antipirina. 
D'allora in poi ci siamo andati convincendo semprepiù della inu- 
tilità di tal modo di procedere ed anco della sua nocività. E 
fummo lieti che nel Congresso di Materia Medica e terapia di 
Parigi, Agosto 1889, siansi elevate voci, più della nostra auto- 
revoli, contro citale abuso. E il Nothnaobl, parlando del tifo, 
così si esprime : credo errore grave terapeutico che il medico, 
come dispiacevolmcnte oggi molto spesso accade, cerchi di de- 
bellare, ad ogni costo, la febbre, come se questa fosse Tunica 
cosa importante del processo morboso. La febbre non è una ma- 
lattia, non è che un sintomo ed è disconoscere totalmente il 
compito del medico l'adoperarsi a sopprimere la febbre in ogni 
caso di temperatura a 38,2 a 38,5 senza riguardo alcuno, con 
antipiretici di ogni sorta (4). 

A ritornare in sull'argomento fummo indotti dal vedere quanto 
ancora, a proposito ed a sproposito, si ricorra all'uso dell'anti- 
pirina, dell antifebbrina, della fenacetina, come antitermici, per 



(1) Medicai. News-Furbre 1888. 

(2) Paediatriche Arb 'iteri, Berlin. 1890. 

(3) B. Guaita — L'Abuso dell 9 antipirina come agente antitermico. Rivista 
ital. di Terapia e Igiene— Piacenza 1888. 

(4) Internat. Rlin. Rundscau. 1890. 
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qualsiasi febbre, a qualsiasi processo legata, qualunque siane la 
sua elevatezza, qualunque sia infine la data del suo iniziarsi, da 
parecchi medici ed ormai dalla pluralità delle famiglie. Il C in- 
tani ha combattuto sempre gli antipiretici, ritenendo che la feb- 
bre costituisce la reazione più utile dell'organismo per difenderci 
contro l'infezione microbica. Si sa che la cura recentissima di 
Koch, a mezzo della tubercolina, produce nel malato doppia rea- 
zione: una locale, vera flogosi ne) sito dell'inoculazione ed una 
generale che si esplica colla febbre, la miglior arma di difesa 
dice Cantàni, dell'organismo contro i microbi invasori (1). 

L'Huet, infine, il Whittlbr, il Dawis, il Bungedroth, ed i 
Pediatri più colti, di ogni paese proscrivano e danno l'ostraci- 
smo all'uso metodico inconsideralo, alla routine, di rem cosi, se- 
guito da parecchi , di curare ogni febbre , ogni malattia, colla 
propinazione cieca degli antitermici chimici , sempre e ad ogni 
costo. 

Il Demmb, la massima Autorità in Pediatria, e che la medica- 
zione antipiretica esperimentò su larga scala allo Spedale infan- 
tile di Berna, scrive che « le modiche elevazioni di temperatu- 
ra— 38,5 - 39,5— che non abbiano lunga durata non richiedono 
fuso degli antipiretici; sono invece le temperature elevate e per- 
sislentt di 40° quelle che richiedono l'uso degli antipiretici ed 
ancora sotto certe riserve » (2). 

Il Kissel ritiene che gli antipiretici non sieno di una grande 
utilità nelle affezioni febbrili dei bambini. Nel 1890, egli ha cu- 
rato 55 febbri tifoidi , 36 pneumoniti , 6 reumatismi articolari 
acuti, 28 pleuriti. In nessuno di codesti ammalali esso ha tro- 
vata l'indicazione dell'impiego degli antipiretici. Tutte le pneu- 
moniti sono guarite; su 38 ileo-tifi uno solo è decesso in se- 
guito a peritonite da perforazione (3). Il Filatow non altrimenti 
si esprime in sulla antipiresi chimica nei bambini. 

Nell'Ospedale avemmo buonissimo numero di malattie acute ed 
altamente pirettiche, ma giammai facemmo uso né di antifebbri- 
na, nò di antipirina, ma sempre della cura idriatica con impac- 
chi generali o parziali, con vescica di ghiaccio alla testa, con 
bagni tepidi e gradatamente raffreddati, e ne avemmo sempre la 
desiderata guarigione. In un sol caso venne data qualche dose 
di antifebbrina con antipirina, alternativamente, e trattavasi di 
temperatura iperpiretica in un bambino affetto da tisi polmona- 
re, e venuto poscia a morte. 



(1) Rif. med. 1890 N. 284. 

(2) Dbmmb. Jaresb. d. Jennerischen Kinderspital. 1890. 

(3) Quarto Congresso di Medicina russa tenuto a Mosca. 



Archivio italiano di Pediatria 131 

E tale abitudine teniamo sempre nello esercizio privato con 
pieno nostro soddisfacimento. 

L'Ariti pirina trovammo assai giovevole nei due casi di Corea 
acuta, e con tal mezzo terapeutico esclusivamente curati. Nell'uno 
ebbesi la completa cessazione dei movimenti coreici dopo 3 set- 
timane dallo inizio della cura; nell'altro dopo 15 giorni ottennesi 
pure la radicale guarigione. 

La dose giornaliera propinata dèi medicamento fu dai 50 cen- 
tigrammi ai 2 grammi. Anche nella pratica privata avemmo assai 
a lodarci dei felicissimi esiti ottenuti dall'uso dell* antipirina nel 
trattamento, regolare e metodico, della corea, confermando per 
nostra parte, gli effetti, talvolta veramente meravigliosi, ottenuti 
dal Bodisson, dal Leroux, dal Moncorvo, e da altri. 

Giammai osservammo accidenti gravi, dietro l'uso dell' antipi- 
rina, in quei bambini che la avemmo ad usare a dosi elevate e 
con una certa insistenza e metodicità e cioè a dire nella Corea, 
nella Pertosse , nella Enuresi. Una so) volta ci fu dato notare 
T esantema speciale antipiretico, rarissimamente qualche conato 
di vomito in qualche bambino alle prime dosi un po' elevate del 
medicamento. 

Non ci corrispose affatto l'uso dell'antipirina nei casi di enu- 
resi notturna, contrariamente ai brillanti risultati avuti dal Bou- 

I880N. 

I due casi di Nefrite infettiva da Eczema del capo apparten- 
gono alla serie di quelli consegnati nella nostra memoria letta 
al primo Congresso Pediatrico tenutosi in Roma nel 1890 (1). A 
quei 6 casi ne vanno aggiunti altri due osservati posteriormente, 
e con uguale esito letale. 

H Concetti di Roma, il Gì ah Rè di Firenze ed il Bagins&y di 
Berlino ebbero pure ad osservare casi al tutto identici a quelli 
sui quali noi fummo lieti d'aver richiamata l'attenzione dei me- 
dici d'ogni paese (2). Il Regoli e il Canali più tardi , riporta- 
rono pure casi, ai nostri identici. Sono forme codeste assai fre- 
quenti nella pratica privata e che molto probabilmente sfuggiro- 
no, per poca oculatezza. Egli è perciò che abbisogna la massima 
oculatezza e diligenza nella cura di un bambino affetto da ecze- 



(1) R. Guaita— Di una non rara causa di morte imorevista nei Bambini. Ar 
chivio hai. di Pediatria 1890. 

9) Vedi in proposito la lettera diretta dal Prof. Baoiksky al Dott. Guaita, 
nell'Archivio ital. di Pediatria. Napoli, Gennaio 1891. 
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ma, da impetigine, dal diffusissimo lattime, potendone, da un'ora 
all'altra, dalla sera alla mattina, sopraggiungere la morte per ne- 
frite parenchimatosa, causa l'assorbimento, subdulo ma progres- 
sivo, del materiale purulento che si annida sotto alle nerastre e 
durissime creste. 

La cura consiste nell* abbondante, efficace ed ininterrotta di- 
sinfezione della parte eczematosa, nel togliere ed asportare le cro- 
ste, nel favorire la funzione naturale della cute, nel mantenere 
libero l'alvo, assai accuratamente, e nel riparo dal freddo. 

Il bambino malato di Anasarca da verminazione , contava 6 
anni, ed entrava nello Spedale colla diagnosi di Nefrite. Nessuna 
malattia era precessa né in tempo remoto né prossimo alla di 
di lui entrata , se ne togli quelle proprie dell* infanzia , dubbio 
essendo però se fra queste ultime avesse o meno superata la scar- 
lattina. Frequenti aveva, da un pajo di mesi i disturbi di ven- 
tre, dolori colici vaganti ed intercorrenti , stipsi alternata con 
diarrea, sempre appetito però, non mai emissione di vermi. Al- 
l'esame obiettivo rilevasi quanto segue: Edema manifesto alle pal- 
pebre ed alle guancie, gonfiore degli arti inferiori e delle mani, 
ascite marcata; lucidezza e levigatezza straordinaria del generale 
integumento cutaneo, lieve affanno del respiro ; negativo affatto 
Tesarne del cuore, dei polmoni, del fegato, della milza, delle fauci; 
nessun sintomo da parte del sistema nervoso, apiressia. In una 
parola, avevasi veramente l'aspetto di un nefritico. L'esame del- 
l'urina, emessa, nelle successive 24 ore, in quantità di quasi un 
litro, limpida, acida, senza sedimento, mostrasi affatto negativo 
per quanto riguarda il reperto di una affezione renale. E tale 
mantennesi sempre, codesto esame negativo, durante l'intera de- 
genza del piccolo infermo nello Spedale. Dietro ia presa di 15 
gram. di olio di ricini, si ebbe la evacuazione di abbondanti ma- 
terie fecali pultacee nerastre fetentissime, commiste a gratìdi quan- 
tità di muco. Il giorno appresso, l'anasarca generale era scemato, 
abbenchè null'altro fossesi aggiunto alla cura. Prescritte polveri 
di calomelano in numero di due, alla dose ognuna di 10 centigr. 
da propinarsi nella giornata e 15 gram. di olio di ricini con so- 
spesovi 15 centigr. di santonina, ebbesi, la mattina seguente, la 
evacuazione di 4 lombrici; il giorno appresso, dietro la presa di 
una polvere di calomelano e santonina (aa. ctgr. 15), il bambino 
evacuò altri 3 lombrici. Due giorni dopo si ripetè l'identica cura, 
ed ebbesi per risultato la emissione di altri tre lombrici. Tre 
giorni dopo altra evacuazione di 2 lombrici, e scomparso affatto 
l'anasarca. Il bambino entrava in convalescenza, e dopo pochi di 
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era perfettamente guarito. Si tenne in osservazione un mese an- 
cora e la sua salute prosperò ogni dì più. 

Tre altri casi, pressoché identici, osservammo nella pratica 
privata. Come mai, ci domandiamo, la elmintiasi può dar luogo 
all'anasarca ? Risponde per noi il Dott Guidi di Firenze. « É un 
fatto, egli dice, che nessuno può mettere in dubbio che gli asca- 
ridi, ben detersi dalie materie fecali, portano seco un odore acuto, 
piccante, del tutto caratteristico e speciale; e che maneggiando 
a lungo ascaridi onde fare esami micro e macroscopici, quest'o- 
dore rimane aderente alle mani, determinando a volte , il loro 
contatto, un prurito urente come quello prodotto in chiazze con 
le roani sfiorando l'ortica. Il Dott. Galvagno di Catania, distinto 
ed appassionato cultore di Pediatria, riferisce, in un suo prege- 
vole lavoro, la storia di una bambina che afferrati con spavento 
alcuni lombrici che le uscivano per la bocca, e poggiatavisi in- 
volontariamente colla faccia ed il collo, ebbe, nei punti di con- 
tatto, arrossamento , pustole e grossi ponfi (1). Per cui sembra 
razionale, scientifico ed esatto potere dedurre che dalle superfi- 
cie irritate degli intestini, o meglio per mezzo del chilo, come 
veicolo, questa materia acre-Qdorosa possa venire assorbita ed 
entrata in circolo, determinare direttamente una alterazione nella 
contrattilità delle tuniche vascolari, favorendo così il trapela- 
mento sieroso che costituisce in ultima analisi gli edemi, e, se 
molto notevole, l'anasarca ; oppure agire dopo assorbita, quindi 
secondariamente, sui centri nervosi, determinando, per fenomeni 
riflessi, il medesimo risultato Quale del trapelamelo sieroso » (2). 

(continua). 



CONTRIBUTO ALLA STATISTICA DELLA TRACHEOTOMIA 
Nota clinica del Prof. DANIELE BAJARDI. 



Dal mese di Decembre dell'anno 1880 al 20 Febbraio dell'an- 
no 1892 sono state eseguite nella sezione chirurgica dell'Isti- 
tuto pediatrico fiorentino 113 tracheotomie e precisamente: 111 
per croup , 1 per edema cronico della laringe ed 1 per corpo 
estraneo nella trachea. 

Alle 111 tracheotomie per croup ne aggiungo 4, che apparten- 
gono alla mia clientela privata. Questi 115 casi di croup da me 



(1) P. Galvagno - Vermi e. Verminazione. Catania 1887. 
CI) li. Guidi— Anasarca da Verminazione. Archivio ital. di Pad,;Napoli 1888. 
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osservati si possono dividere in due groppi, in ano dei quali sodo 
compresi 63 casi di croup idiopatico e nell'altro 52 casi di croup 
difterico. So bene che il croop idiopatico e qoello difterico non 
si debbono più considerare oggidì come due malattie assolata* 
mente distinte, ma bensì quali varietà di uno stesso processo mor- 
boso, sovratutto dopo che le ricerche di Kolisko e Paltauf (1), 
di Roux e Yersin (2) e quelle recentissime di Tangl (3) hanno 
messo fuori di dubbio la identità eziologica del Croup e delia 
Difterite; tuttavia credo che praticamente convenga mantenere que- 
sta divisione, per ragioni che ognuno facilmente comprende. 

Aggiungo inoltre che nella classazione dei singoli casi io mi 
sono limitato a ritenere come difterici solamente i casi, nei quali 
la stenosi laringea era complicata da difterite della bocca, delle 
fauci, della faringe, delle fosse nasali e quelli , nei quali, dopo 
la tracheotomia, sono comparse manitestazioni difteriche. 

Come risulta dai due specchietti seguenti, il maggior numero 
di laringiti crupali è stato osservato nei maschi e nel periodo 
di età compreso fra il 1° e il 4° anno. Risulta inoltre da questi 
specchietti che su 115 operati ne sono morti 70, ossia 60,87 0(0. 



N.* dei casi e loro esiti nelle diverse età. 



ETÀ 


1 
CASI 


ESITO 

G. 1 + 


meno di 1 anno 


3 


1 


o 

*4 


1 anno compito 


17 


5 


12 


2 » » 


23 


5 


18 


3 > » 


21 


11 


10 


4 9 » 


22 


10 


12 


5 » n 


9 


2 


7 


(i » » 


13 


5 


8 


7 > » 


5 


4 


l 


8 » » 


1 


1 


— — 


9 • » 


1 


1 


•— 


Totale 


115 


45 


70 



(1) Kolisko u. Paltauf — (Wiener klin. Wochenschr. 1889, N.° 8). 

(2) Roux et Yersiw— (Annales de l'Instimi Pasteur, 1888, 39, 90). 

(6) Tangl — (Arbeiten aus dem pathologisch-anatomischen Institut zu Tu- 
bingen. D. 1. Hsft. 1° 1891). 
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iV.° dei casi e loro esiti ripartiti secondo il sesso. 



SESSO 


ESITO 




G. 


+ 


69 Maschi 


24 


45 


46 Femmine 


21 


25 


Totale 


45 


70 



Però, se calcoliamo separatamente la mortalità per croup idio- 
patico e quella per croup difterico, essa risulta uguale: per il 
primo a 57,14 0[0 e per il secondo a 65,38. 

Con altre parole: sono guariti 42,85 0[0 degli operati per croup 
idiopatico e 34,61 degli operati per crup difterico. La cifra com- 
plessiva, procentuale, delle guarigioni è perciò eguale a 39,13 0[0. 

Non è fra le più alte, ina occupa di certo un posto onorevole 
fra quelle registrate in altre statistiche (1). 



(1) Hiporto qui le principali autistiche es'ere e nazionali. 

Alois Morti— (Ueber croup u. diphtherie ira Kind esalter 1884) ha raccolto 
tutù i casi di tracheotomie a lui note sino al 188? e ha trovato che su 12,736 
casi si è ottenuta una media di guarigioni uguale a 26,7 0[0. 

Lobett e Murro— (dagli Atti della Società italiana di Chirurgia. Anno VII. 
1891 pag. 257) hanno messo insieme 21,853 tracheotomie eseguite in varii 
paesi e nanna trovalo che la media delle guarigioni è di 28,21 OiO. 

Kronleir— (Archiv. f. Klin. Chirurgie. B. 21). Dal 1° Gennaio 1870 al 31 
Luglio 1876, sono state eseguite nella Clinica di Langenbeck in Berlino 504 
tracheotomie con 147 guarigioni, = 29, 46 0|0. 

Settboast— (id. B. 22). Nello Spedale Bethanien in Berlino sono state ese- 
guite dal 1861-76 n. 754 Tracheotomie, con 23J guarigioni,=31, 16 OiO. 

Luhikq— (Jahresbericht der gesammten Medicin. 1881, IL BD. s. 402). Nella 
clinica di Zurigo, dal 1868-82, sono state eseguite 238 tracheotomie. Guari- 
gioni 92, =39 OiO. 

MuLLER-(id. 1887, IL BD. s. 406). Nella Clinica di Amburgo, dal 20 Aprile 
1880 al 12 aprile 1884, sono state eseguite 320 tracheotomie. Guarigioni 

122 =38 1 OiO. 

B!LLBTER--(i'd. 1889, IL BD. s. 505). Nella Clinica di Zurigo, diretta dal Prof. 
Kaóhlbi* sono state eseguite in 6 1|2 anni, a cominciare dal 1 Aprile 1881, 
n. 300 tracheotomie per croup. Guarigioni 41 0(0. 

Bob. Jbrry— (»d. id. s. 508). 214 tracheotomie. Guarigioni 9o,=*44 0|0. 

Sattler- (Ueber die Resultate der Tracheotomie bei Croup und Diphtene. 
Inaugural-Disaertation.— Heidelberg, 1891). Nella Clinica chirurgica di Heidel- 
berg dal IS80-1890 sono stale eseguile 156 Uacheotomie con 80 guarigio- 
ni, = 51, 3 OiO. , I0J0 Qr .--- 

Nell'Ospedale Trousseau in Parigi sono state eseguile dal 188d-8b n 1577 
tracheotomie con una media di guarigioni uguale a 23,50 OjO. 

In Italia sono state pubblicate pocho slalisiiche. Quelle a me note sono le 
seguenti: 
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È forse superfluo , ma non affatto inutile, avvertire che non 
si tratta qui di un materiale scelto. 

Eccettuati pochi bambini, che furono guariti colla cura medica 
e pochissimi, nei quali la stenosi era lieve mentre esistevano 
fenomeni di grave infezione difterica (Difterite settica), tutti gli 
altri sono stati operati. Dirò di più, che furono rari i casi, nei 
quali prima dell'operazione non esistevano complicazioni da parte 
delle rimanenti vie respiratorie. In molti il croup era stato pre- 
ceduto da bronchite, ora catarrale, ora fibrinosa, ora più ed ora 
meno estesa; in altri coesistevano fenomeni di bronco-polmonite; 
in 6 la stenosi laringea era secondaria al morbillo ; in due il 
croup era complicato da polmonite lobare. 

Inoltre, uno degli operati era stato curato due mesi prima per 
numerosi ascessi tubercolari ed aveva subita II giorni prima la 
resezione totale del gomito sinistro; un altro era entrato in cli- 
nica 15 giorni innanzi per flemmone profondo e diffuso della co- 
scia secondario a osteo mielite acuta del femore; un terzo si tro- 
vava in condizioni miserevoli per sifilide congenita non mai cu- 
rata e 10 furono portati negli ultimi momenti in uno stato di 
asfissia molto avanzata. 

Le cause più frequenti della morte furono la bronchite diffusa, 
la bronco-polmonite e V infezione difterica. 

Sono morti 52 bambini di 1-4 anni; 15 di 5-6 anni; 1 di 7 
anni; 1 di 10 mesi e 1 di 7 mesi. 

Ne morirono: 14 nelle prime 24 ore; 14 fra il 1° ed il 2° 
giorno; 22 fra il 3° e il 4°; 5 fra il 5° e il 0°; 6 fra l'8° e il 15°; 
3 fra il 15° e il 20°; 1 dopo un mese; 1 dopo 47 giorni e I dopo 
quasi due mesi. 

Dei primi 14, morirono: 5 durante l'operazione ed 1 dopo 8 
ore; 4 di essi erano stati portati boccheggianti e furono operati 
col processo rapido del Simon. Il sangue penetrato nella trachea 
ne accelerò la fine. 

Un bambino (Orangi Corrado) morì dopo 1 mese per bronco- 
polmonite cronica, quando la ferita era già completamente chiù- 



Prof. Azio Caselli n. 100 tracheotomie. Guarigioni 49. (Atti della Società 
italiana di Chirurgia. Anno IV. pag. 289). 

Eqidi n. 51 tracheotomie per croup. Guarigioni 22,=43, 13 0t0. fid. anno 
VII. pag. 258). 

Adolfo Pagoi n. 25 tracheotomie per crup. Guarigione 13, =32 0|0. 

(Contributo allo studio del Croup e della Tracheotomia. Firenze 1889). 

Massei. Fra 47 tracheotomie no Bgurano 21 per croup. Queste , eseguite 
tutte in bambini, sono comprese fra gli anni 1S77 e 1888 dopo della quale 
epoca il Professore non ha fatto che intubazioni. Su queste 21 operazioni si 
ha la proporzione di 8 guariti, ossia 38,09 0|0. Ma è importante notare, chei 
risultamenti più soddisfacenti si ebbero sopra i primi 13 casi, giacché di questi 
ne guarirono 6.— L'età più tenera, in cui è stata fatta la tracheotomia è rap- 
presentata da 18 mesi. 
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sa. Uà altro (Banchi Oreste) morì dopo 47 giorni per tuberco- 
losi polmonare; la ferita non si era chiusa mai del tutto. Un 
terzo (C. C.) morì dopo quasi due mesi per paralisi difterica. 

Si trattava di una bambina di 3 anni e mezzo operata per croup 
difterico sul finire del mese di Decembre 1889. 

Al 3° giorno dopo V operazione le ghiandole linfatiche sotto- 
mascellari ingrossarono straordinariamente; la ferita si coperse 
di essudato grigiastro e tutto attorno ad essa comparve un'infil- 
trazione dura del tessuto cellulare la quale andò estendendosi 
rapidamente a tutta la regione anteriore e alle regioni laterali 
del collo ed alla parte superiore del petto. Ciò nondimeno, dopo 
circa 20 giorni la tumefazione delle ghiandole e l' infiltrazione 
flemmonosa cominciarono a scemare; la ferita si spogliò rapida- 
mente e dopo pochi altri giorni essa era cicatrizzata. La bam- 
bina cominciò al alzarsi, poi a camminare e da ultimo passava 
tutto il giorno baloccandosi e facendo il chiasso a voce alta e 
chiara, quando sul finire della 7* settimana fui richiamato a ve- 
derla, perchè era parso alla mamma che nel camminare strasci- 
casse una gambina. Trovai una paresi dell'arto inferiore sinistro. 
D'accordo col medico di casa, si ricorse dapprima alla tintura di 
noce vomica, poi alle iniezioni di solfato di stricnina, ma nulla 
giovò; la paralisi si estese rapidarnentente ad ambo gli arti infe- 
riori, poi ai muscoli del dorso e della nuca e da ultimo a quelli 
della respirazione, tantoché in pochi giorni la bambina mori sof- 
focata dal catarro, che le gorgogliava abbondante nella trachea. 
La tracheotomia è stata eseguita il più delle volte sull'iniziarsi 
del periodo asfittico. Air infuori dei casi, nei quali V intervento 
non ammetteva indugi, si è sempre utilizzato il tempo decorso 
fra il momento dell'ammissione e quello dell'operazione, ricorren- 
do a quei mezzi , che la medicina interna consiglia nella cura 
del croup e non si è ricorso alla tracheotomia se non quando 
l'insistere nella cura medica appariva cosa inutile, o dannosa, per 
il continuare, o per il progredire dei fenomeni di stenosi laringea. 
Parimente il più delle volte si-è eseguita la tracheotomia durante 
la cloro-narcosi. 

La cloroformizzazione, oltre al rendere 1' atto operativo più fa- 
cile e più spedito, calmava lo spasmo e diminuiva perciò l'intensità 
della dispnea. Non abbiamo mai osservato, durante la narcosi com- 
pleta, né l'abolizione, né una diminuzione dell'eccitabilità della 
mucosa tracheale. Appena aperta la trachea, V ingresso dell'aria 
era seguito da colpi di tosse e dalla espulsione di muco e di pseu- 
domembrane. 

Tuttavia dobbiamo confessare che in qualche caso la clorofor- 
mizzazione ha avuto la sua parte jiella determinazione di alcuni 
accidenti osservati durante Tatto operativo, come dirò in seguito. 
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Il processo operativo , al quale abbiamo dato la preferenza è 
il processo lento, modificato dal Bose. La tracheotomia mpida 
venne eseguita soltanto poche volte, quando eri imminente la 
morte per soffocazione. 

È stata eseguita: 55 volte la crico-tracheotomia; 46 volte la 
tracheotomia superiore e 14 volte la tracheotomia inferiore. 

Nella maggior parte dei casi, prima d'incidere la trachea fra 
i due uncini del Bose, si è disinfettata accuratamente la ferita 
con una soluzione di sublimato 1: 100 e poi la si è coperta con 
un sottile strato di iodoformio. Mi sono però convinto che queste 
precauzioni non bastano a impedire la infezione della ferita. I mar- 
gini dell* apertura tracheale erano mantenuti divaricati cogli un- 
cini di Bose per un tempo più, o meno lungo prima d'introdurre 
la cannula e si faceva cosi per facilitare la espulsione, o la estra- 
zione di pseudomembrane, di muco e di quel pò di sangue, che 
fosse penetrato nella trachea. In parecchi casi sono riuscito a sal- 
vare T operato da morte imminente succhiando mediante un ca- 
tetere aperto alle due estremità, il muco , il sangue e le pseu- 
domembrane che ingombravano la trachea ed i bronchi maggiori. 
L'introduzione della cannula, previamente sterilizzata, aveva luogo 
solamente dopo che si era certi che non vi erano più nella tra- 
chea pseudomembrane libere e forse è perciò che accadde solo 
pochissime volte di doverla cambiare poco tempo dopo l'operazione. 

Si sono preferite le cannule mobili sulla placca e provviste di 
mandarino. 

Compiuta l'operazione e collocata attorno al collo una larga 
cravatta di velo inumidito con una soluzione antisettica , si fa- 
ceva trasportare l'operato in un camerino sufficientemente caldo 
nel quale V aria era mantenuta satura di vapore acqueo mediante 
un nebulizzatore a vapore. 

Per difetto di locali si fu sempre costretti di mantenere gli 
operati nella medesima camera dal principio alla One della cura; 
anzi, perchè in qualche epoca dell'anno i casi di croup si suc- 
cedettero a brevi intervalli, è accaduto che si dovessero mantenere 
parecchi bambini insieme, dentro la stessa camera, senza che questa 
fosse stata prima pulita e disinfettata convenientemente. 

Se non sopraggiungevano accidenti che obbligassero a togliere 
la cannula nelle prime ore dopo Tatto operativo es©a veniva cam- 
biata regolarmente dopo 36 ore la prima volta e in seguito tutti 
i giorni fino al 5' od al 6° in cui veniva tolta definitivamente. 
Quando era necessario mantenerla più lungo tempo, la si sosti- 
tuiva con una cannula bucherellata , fatta costruire sul tipo di 
quelle che lo Stoerk ha consigliato come un mezzo capace di 
prevenire la formazione di granulazioni, che possono ostruire, e 
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restringere il lume del canale aereo. (1) Ciò non dimeno ho os- 
servato due volte questo accidente, corno dirò fra poco. 

— Durante 1' atto operativo non si ebbero mai emorragie in- 
quietanti. 

— Quattro volte V incisione della trachea non è riuscita bene 
Una volta riuscì laterale e perchè la cannula potesse rimanere in 
posto senza subire una forte deviazione si dovè escidere un piccolo 
tratto della parete anteriore della trachea , convertendo così la 
ferita incisa in un 1 altra con perdita di sostanza. 

Una seconda volta V incisione riuscì talmente laterale che il 
coltellino penetrò nello spessore della parete e non nel lume della 
trachea. Il bambino cessò improvvisamente di respirare, ma fatta 
V apertura sulla linea mediana e introdotta la cannula, si riusci 
mediante la respirazione artificiale a scongiurare il pericolo di 
morte immediata. 

La terza volta il coltello rasentò la trachea senza scalfirla , 
però non avendo incontrato vasi importanti , 1' errore non ebbe 
conseguenze spiacevoli. Tutte le tre volte l'accidente ebbe ori- 
gine da spostamento della trachea dipendente da ciò che uno 
degli uncini era stato impiantato nel connnettivo peri-tracheale 
anziché negli anelli della trachea. In due di questi casi 1' opera- 
tore era stato assistito da una infermiera. 

La quarta volta l'incisione era stata fatta sulla linea mediana 
della trachea, ma era riuscita incompleta e la cannula venne 
spinta fra la mucosa e gli anelli tracheali. L'operatore, che si 
accorse tosto dello sbaglio, completò in fretta l'incisione e intro- 
dusse la cannula in trachea, ma l'operato morì dopo 8 ore. L'o- 
perazione era stata fatta in extremis. 

— In quattro casi si è osservata la cessazione improvvisa del 
respiro durante la cloronarcosi e prima che fosse incisa la trachea. 
In due di questi casi 1' accidente occorse subito dopo l' incisione 
della cute. Idue bambini rimasero salvi mercè la tracheotomia ra- 
pida, seguita dalla respirazione artificiale. 

Ricorderò brevemente il primo dì questi due casi. Era una bam- 
bina di 1 anno e 11 mesi (Emma Tirinnanzi), la quale era stata 
ricoverata il giorno 21 Gennaio 1888 per Group e difterite delle 
tonsille. Le condizioni generali erano discretamente buone e non 
vi erano segni di diffusione alle vie bronchiali. Alle 11 di sera, 
essendo incominciato il periodo asfittico , si decise di operarla. 
Cloroformizzazione senza accidenti. Appena incisa la cute la re- 
spirazione si arrestò d v un tratto. Si sospese immediatamente la 
cloroformizzazione e si procedette alla respirazione artificiale, che 



(1) Sto e Rie . — Ueber die Verhinderung der Granulorabilduug nach jle r Tra- 
cheotomie. — Wiener med. Wochenschr. 1887. s. 57. 
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fa continuata per qualche minuto e durante la quale V aria pe- 
netrava ed usciva liberamente; ma, né la respirazione artificiale, 
ripresa due volte, nò gli eccitanti esterni riuscivano a destarla 
da quella specie di morte apparente. Il cuore, debolissimo, pareva 
vicino a cessare i suoi battiti. Sebbene con poca speranza, aprii 
la trachea con un colpo di bistouri, introdussi la cannula e, mentre 
la teneva in posto colle dita, feci riprendere dagli assistenti la 
respirazione artificiale. Dopo pochi minuti (a bambina cominciò 
ad eseguire qualche tentativo di respirazione, le guancie a poco 
a poco si ricolorirono e in capo a 10 minuti essa era seduta sul 
tavolo e respirava profondamente e liberamente. Il giorno 13 del 
mese di Febbraio lasciava l'Ospedale guarita perfettamente. 

Gli altri due casi ebbero un esito infausto. Nel primo di easi 
(Prosetti Mario) la respirazione era cessata improvvisamente proprio 
nel momento, in cui la punta del coltellino attraversava la pa- 
rete della trachea; fino a quel momento si era mantenuta regolare 
e discretamente profonda. Allargata l'apertura e introdotta la can- 
nula si praticò subito la respirazione artificiale; ma, né questa, nò 
tutti gli eccitanti adoperati energicamente valsero a ripristinare 
i movimenti respiratori! ed a rianimare i battiti del cuore che 
erano cessati anch'essi improvvisamente insieme al respiro. Dopo 
quasi due ore di tentativi inutili si dovette rinunziare ad ogni 
speranza. La penetrazione dell'aria durante i movimenti respiratorii 
passivi e la mancanza di pseudomembrane libere nella trachea, 
mi autorizzano a credere che questo disastro si deve probabil- 
mente attribuire air uso del cloroformio. L'autopsia non ò stata 
eseguita. 

Nel secondo caso (Bigazzi Isabella) la respirazione si era so- 
spesa a un tratto quando la trachea era già scoperta. 

La si apri immediatamente e si procedette subito alla respira- 
zione artificiale. Durante i movimenti respiratorii passivi V aria 
ora penetrava ed ora no. Era evidente che si trattava di un osta- 
colo, rappresentato da pseudomembrane. Perciò si sostituì alla 
cannula un catetere elastico, mediante il quale aspirai molto muco 
tenace, ma nessun pezzo di pseudomembrana. Nò mi riuscì pari- 
mente di afferrarne qualcuna mediante le pinzette introdotte ri- 
petutamente. Intanto i battiti del cuore erano diventati celeris- 
simi e quasi impercettibili. Gli eccitanti i più energici riuscirono 
inutili. Si continuò la respirazione artificiale durante due ore e si 
cessò soltanto dopo che il cuore aveva cessato di battere da od 
pezzo. L* esame post mortem dimostrò che esisteva una grossa e 
lunga pseudomembrana che otturava i due bronchi massimi. In 
quest'ultimo caso la morte non è da attribuirsi certamente al 
cloroformio. 'continua). 
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RIVISTA DI MEMORIE, OPUSCOLI E GIORNALI 



OEaCitouiLLES. — BMtoaltà JlagaOTtlehe nella Me4leiaa lafeatlla. 

Desse sono gravi, giacché il bambino è quasi sempre incapace di dare 
al medico dei ragguagli precisi su ciò che prova, su ciò che ha provato 
quando cessò di sentirsi. Spesso dunque non riusciamo nel diagnostico con 
un primo esame. 

Bagazza di nove anni, pallida, un pò* magra, senza febbre, senza tosse, 
con torace normale. Mostra febbre con lieve desquamazione alle regioni 
plantare e palmare, come se si trattasse di sofferta scarlattina, sulla quale 
non si ha dai parenti alcuna notizia. Dopo tre giorni la febbre cessa, 
durando ancora alquanto tempo la desquamazione lieve e circoscritta, che 
poi dispare con unzioni di vasellina. Dopo 15 giorni di letto e 30 di cu- 
ra, la ragazza esce dall' istituto in forze, sebbene avesse dato segni di 
cloro-anemia. Si dirà che troppo a lungo la tenemmo nel decubito dor- 
sale e priva dell 1 aria esterna ; ma trovandosi in faccia a probabili reli- 
quati scarlattinosi, bisogna agire come se si trattasse di certezza, e pen- 
sare alla facile al burnì n uria successiva a scarlattina, anche in assenza di 
ogni imprudenza ; albuminuria che può manifestarsi non solo dopo 8-15 
giorni, ma anche dopo 3-6 settimane dal principio dell'eruzione. L'esame 
dell'urina fu sempre negativo. Non l'avrei lasciata alzare dopo 15 giorni, 
se fossimo stati in inverno; ma cominciava Testate, e nella stagione calda 
il soggiorno prolungato a letto espone le giovani malate, specie se linfa- 
tiche, a contrarre una vulvite o una leucorrea, e spesso 1' una e 1' altra. 
É un accidente da cui necessità saperle preservare, non esagerando le pre- 
cauzioni che impone la tema d' una nefrite albuminosa. 

Bagazza d'anni sette: anamnesi nulla c.s.; febbre moderata senza diar- 
rea né completa inappetenza, da un giorno: dopo tre cessa. Per la beni- 
gnità dei sintomi, per 1' assenza di macchie lenticolari, di prostrazione, 
di forte cefalea, d' iperemia bronchiale, io giudicai trattarsi di ciò che 
si diceva e può dirsi febbre effimera, modernamente febbre abortiva. Poi 
seppi che poco più d'una settimana prima la fanciulla soffri un'eruzione 
rossa intensa su tutto il corpo, la quale durò 18 ore. Pensai alla scar- 
lattina, e mi comportai come se ne fossi certo: l'esantema spiegava il 
breve movimento febbrile osservato, che credetti malattia indipendente, 
mentre era conseguenza della febbre eruttiva. Supposta la scarlattina, 
necessità prevenire la nefrite, quindi tenere l' inferma a letto, esaminare 
spesso l'urina; alimentazione cauta, fino a che non fummo tranquilli sulla 
comparsa della possibile albuminuria. E quantunque mai non apparisse 
alcuna desquamazione, la ragazzina non lasciò il letto che dopo due set- 
timane, e l'ospedale dopo un mese dall' entrata. Forse non ebbe la scar- 
lattina, ma un semplice eczema o una roseola circoscritta ; forse i rag- 
guagli avuti furono anche falsi. Comunque, non mi pento delle mie cau- 
tele, e in tali casi farò sempre cosi. 

Bagazza di 12 anni: magra, pallida, zigomi vivamente coloriti. Menò vita 
penosa; alimentazione abitualmente cattiva. Da qualche tempo tosse, ma 
non sa se da mesi o anni. Antecedenti di famiglia oscuri. Espettorazione 
abbondante, spessa, bianco-sporca, frastagliata ai bordi. Sudori notturni, 
malgrado la temperatura resti quasi normale. Torace emaciato, appiattito: 
spazii intercostali evidenti sotto la pelle : ipofonesi diffusa, non ottusità 

18 
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circoscritta: respiro rade con grossi rantoli umidi; diffusi, ma agii apici 
nessun focolaio di epatizzazione, nessun segno cavitario. L'interpretazione 
di tale stato morboso è difficile; quando si constata un'espettorazione ab- 
bondante in un giovanetto, si deve pensare alla pertosse, e qui pare non 
ci sia mai stata, come non c'è. Davanti una ragazzetto emaciata, debo- 
lissima, con sputi grigio-biancastri, con sudori notturni, con numerose gra- 
nulazioni al faringe, può pensarsi a una tubercolosi polmonare. Ma gli 
apici non sembrano più particolarmente affetti che il restante parenchima 
polmonare; i fenomeni stetoscopici rilevati possono anche appartenere a 
una semplice bronchite cronica, e il deterioramento generale può di pen- 
derò dalle fatiche esagerate, dall'alimentazione difettosa e da altre cat- 
tive condizioni igieniche. Nondimeno fra tante incertezze dobbiamo temere 
molto duna tubercolosi. Quanto al trattamento, tenteremo rialzare le forze 
con un nutrimento riparatore, ciò che sarà facile, conservando essa l'ap- 
petito. Contro l'abbondanza degli sputi, non daremo ora olio di merluzzo 
che d'estate è di solito male tollerato, ma propineremo terpina, in tali 
casi d'incontestabile utilità; le granulazioni faringee fanno sperare sul- 
l'efficacia delle acque solforose. Infine se la persistenza dei fatti stetoscopici, 
dell' espettorazione , del deperimento; se la scoperta del bacillo di Eoch 
negli sputi ci conserveranno nei nostri sospetti (bronchite tubercolosa), 
ricorreremo al creosoto sia per bocca che per oso ipodermico, nella quale 
ultima maniera è d' incontestabile valore. 

Questi casi non sono eccezionali: nella infanzia troviamo ad ogni istante 
stati morbosi a fisionomia indecisa. Yale meglio nell'interesse del malato 
sospendere ogni giudizio definitivo davanti a casi simili, che volere ma- 
nifestare troppo presto un giudizio irrevocabile, che occasionerà una te- 
rapia prematura e spesso più nociva che utile. (Le Scalpel). 

F. Pkstàlozzi. 

Thomas. — Dlftwhl merwmi p«st-ac«rl«ttla*0l. 

È un prezioso contributo clinico allo studio delle rare paralisi succes- 
sive a malattie infettive. 

Bambino di anni cinque — nulla d'ereditario — appartiene a una famiglia 
campagnuola, che vive in una buona abitazione. Nel 1890 è colto da pa- 
ralisi infantile: gli residuano un piede destro leggermente varo-equino e 
un'atrofia dei muscoli della regione anteriore della coscia dello stesso lato. 
Nel maggio 1891 ammala di scarlattina, di cui guarisce perfettamente; 
quando da giugno a luglio gli si indebolisce progressivamente la vista 
per una nevrite ottica doppia, accompagnata solo a moderata cefalalgia 
ma non durevole. Dal 20 al 30 luglio : fenomeni pareti ci , poco a poco 
generalizzantisi a tutti gli arti e alla nuca, non ai muscoli oculari e al 
velopendolo, con miti contratture, riflessi esagerati, anestesia poco pro- 
nunciata; più tardi stato cerebrale con febbre, perdita della parola, di- 
sturbi degli sfinteri. ÀI principio d'agosto, cessano febbre, stato cerebrale, 
paralisi sfinteri, ma comincia un tremore volontario negli arti superiori. 
Da agosto a settembre, miglioramento notevole di questi sintomi; da set- 
tembre a ottobre ritorno manifesto allo stato normale: stenta ancora a 
muoversi la gamba destra: v'appare l'atrofia degli estensori, ma esisteva 
precedentemente. Persiste l'atrofia delle papille ottiche. 

È risaputo dal Iato etiologico che varie malattie infettive, tanto nel 
fanciullo che nell'adulto, possono accompagnarsi o essere seguite da sin- 
tomi nervosi simili in genere a quelli qui descritti; ne raccolse parecchi 
fatti Landottzy, e in qualcuno è incriminata la scarlattina, fatta ecce- 



Archivio italiano di Pediatria 143 



sione di numerosi casi addebitabili ali 1 uremia. Ricorda in proposito tre 
osservazioni ; una di Lokb: bimba di sei anni, nervosa, è colpita da scar- 
lattina. Febbre durevolmente alt», propeptonuria (non albumina), di f te- 
ri te (?) di breve durata a mezzo il decorso della scarlattina. Al 15° giorno 
accessi di crampi tetani formi con perdita della conoscenza, cui precede 
afonia di una certa durata; inoltre movimenti corei formi del braccio si- 
nistro, e atassia nei movimenti volontari. Lokb fa dipendere tale sindro- 
me dall'azione del virus scarlattinoso sui centri nervosi, non della difte- 
rite, giacché man^ò la paralisi del velo pendolo o dei muscoli oculari, e 
i riflessi patellari erano normali. La seconda di Schepherd: bimba d'anni 
5, ammala il 25 settembre di scarlattina; scomparso l'esantema, al 25 ot- 
tobre è in questo stato: dimagrita, paralizzata ai quattro arti, non può 
parlare. Dopo tre settimane arriva a camminare, ma in modo atassico. 
Guarita alla fine di dicembre. Mai nulla al cuore o ai reni. L' altra di 
Bruns: Ragazza d'anni 7 1|2; otto giorni dopo la fine d'una scarlattina 
non complicata, sviluppasi in modo acuto paralisi delle quattro membra 
e afasia. Dopo circa tre mesi presenta: scandi mento della parola senza 
disturbi a fasi ci; atassia leggiera agli arti superiori, maggiore agli infe- 
riori, emiparesi sinistra. Miglioramento successivo. Bbuns pensa a un di- 
serbo bulbare: Thomas dubita d'una sclerosi a placche. 

Il bambino in esame non presentò né difteria né albuminuria, ma un 
attacco di paralisi infantile nel 1890. Thomas già provò che gl'individui, 
vittime giovanili di tale morbo, sono predisposti a nuovi accidenti midol- 
lari sotto l' influenza di cause diverse. Il primo stadio della paralisi in- 
fantile è una mielite, produttiva poi 1' atrofia delle cellule delle corna 
anteriori (caso di Roger e Damaschino). Questa lesione primitiva può dar 
luogo a nuovi accidenti : è su questo luogo minoris resistentiae che il 
virua scarlattinoso nel caso nostro portò la sua azione senza ripetere la 
precisa fenomenia antecedente. 

Interpretiamo ora la genesi dei fatti osservati, notando che il disturbo 
della parola, poiché la lingua difficilmente muovevasi , pare debbasi at- 
tribuire a lesione bulbare. Contro 1' esistenza d' emorragie cerebrali, di 
meningiti sta la transitorietà dei sintomi relativi e il loro buon esito. 
Contro l' ipotesi d'un tumore cerebellare stanno la rapida evoluzione del 
morbo, l'assenza di vomito, di vertigini, di titubazione, il progressivo e 
regolare ritorno allo stato normale: non vi sarebbe in favore che il di- 
sordine visivo, che può legarsi ad altra causa. Non un nuovo ma raris- 
simo attacco di paralisi infantile; mancano la paralisi flaccida, i disturbi 
della sensibilità e degli sfinteri, 1' abolizione dei riflessi, l' atrofia rapida 
di certi gruppi muscolari. La paralisi residua degli estensori della gam- 
ba destra gradatamente terminerà in una debolezza compatibile col loro 
precedente stato d'atrofìa. Qualche fenomeno indicherebbe la sclerosi a 
placche, negata dallo sviluppo rapido, dall'assenza di nistagmo, di con- 
tratture progressive, di scandimento della parola ecc. La polinevrite mo- 
trice e la forma sensitiva si distinguono per il decorso lento, per l'atro- 
fia muscolare, per la diminuzione o scomparsa dei riflessi rotulieni, per 
l'assenza di disturbi degli sfinteri, per l'esistenza di dolori lungo i grossi 
tronchi nervosi. Concludendo, la causa della sindrome descritta sta in una 
azione del virus scarlattinoso o dei suoi prodotti sia sulle meningi spi- 
nali, sia sullo stesso midollo: azione che si compendia in un disturbo 
circolatorio secondo Landouzy e Bouchard. Sannr sotto il nome di conge- 
stione del midollo e suoi involucri descrive una sindrome , di breve du- 
rata e generalmente guaribile, cosi caratterizzata: paresi generalizzata 
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con intormentimento, iperestesia o anestesia difficilmente constatabili nei 
bambini, disturbi degli sfinteri, frequenti contratture. Secondo Mkyeb 
l'atrofia delle papille ottiche deriva o da malattie del nervo e della re- 
tina, o da affezioni intracraniche e spinali, da sforzi e intossicazioni. Si 
hanno casi di atrofia da nevrite ottica successiva a febbre tifoide. Bou- 
CHUT l'avrebbe riscontrata anche in seguito a difteria. Forse a nevrite 
ottica di natura infettiva deve si l'atrofia nel nostro fanciullo constatata. 
(Ttevue tnéd. de la Suisse Bomande). 

F. Pestalozza. 

Vianna. — HnoT« cara antisettica dalla difterite eoo l'aatlalrlaa. 

Nella seduta del 26 marzo 1892 alla Società di Biologia di Parigi, 
l'autore ha comunicato le sue esperienze sulla cura della difterite con l'an- 
tipirina, dalle quali risulta che detto farmaco possiede un'azione batteri- 
cida o toxinicida sul bacillo di Lobffleb. 

In una prima serie di esperienze l'autore ha constatato che l'antipiri- 
na, alla dose di grammi 2,50, impediva lo sviluppo della difterite nei 
varii mezzi di coltura. Del pari, l' aggiunta della stessa dose del farmaco 
nei tubi di coltura del bacillo di Lokfflbr in pieno sviluppo, uccide questi 
microrganismi in 48 ore; mentre in 24 si è ottenuto lo stesso risultato con 
una dose al 5 0[0 di antipirina. Questa, inoltre, possederebbe, secondo l'au- 
tore, un'azione analoga sulla toxina della difteria. Le cavie, alle quali 
si era injettato il brodo filtrato e addizionato del 4 all' 8 0(0 di antipi- 
rina, morirebbero dopo 5, 8, 12, 15, 20 e 21- giorni; mentre, con lo stesso 
brodo filtrato e non addizionato con l'antipirina, gli animali morirebbero 
in meno di tre giorni. 

L'antipirina, quindi, esercita un'azione toxinicida notevolissima sul ve- 
leno difterico, che essa in vero non distrugge completamente, ma ne fa 
ritardare gli effetti in modo notevole. 

Questi risultati riescono tanto maggiormente interessanti, in quanto che 
l'antipirina può essere somministrata ad alte dosi non solo localmente, ma ben- 
anche per injezioni ipodermiche, per ingestione o per polverizzazioni. L'im- 
piego quindi di questa sostanza potrà riescire di qualche utilità come mezzo 
terapeutico contro la difterite. (Gazzetta degli Ospitali). 

G. Somma. 

Barbillion.— Aitine eaaelderaslaal generali «alla febbre detta di ereereaxa. 

Daignan (1766), Duchamp (1823), Fonssagrives ammettono la febbre di 
crescenza; Bouchut, facendo le debite riserve, ne cita alcune nuove osser- 
vazioni. Bisogna però arrivare a Bouilly (1879) per vedere la febbre di 
crescenza presentata come una vera entità morbosa caratterizzata da una 
specie di triade sintomatica: febbre, dolori epifisarì ed accrescimento rapi- 
do. Queste idee di Bouilly, accettate favorevolmente dalla maggioranza 
dei medici, furono poi riprese da Dauchez e formarono l'obbietto della in- 
teressante tesi di Petit (1887). 

Ora, è precisamente contro questa entità morbosa che il Dottor Barbil- 
lion alza la voce, facendo rimarcare con ragione che non avvi malattia 
febbrile della infanzia od adolescenza nella quale i tre elementi della 
cosidetta febbre di accrescimento noti si trovino riuniti. Secondo lui, il 
gruppo morboso designato sotto il nome di febbre di crescenza è un grup- 
po artificiale composto: 

1) da febbri efimere, da febbri per stanchezza, per imbarazzo gastricoi 
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per reumatismo articolare acuto leggiero, da febbri tifoidi, da febbri in- 
termittenti, e te, stati morbosi tutti che possono presentarsi sotto una for- 
ma più o meno attenuata, ma che sono suscettibili, in virtù dell* età del 
soggetto, di dar luogo a dolori epifilari ed accompagnarsi contemporanea- 
mente ad un* aumento di statura; 

2) da casi di lesioni ossee risultanti da osteomielite. 
In considerazione di ciò Fautore arriva alle conclusioni seguenti: 

1° La febbre di crescenza non esiste affatto come una entità morbosa; 

2« L'accrescimento non può determinare la febbre se non come la 
gravidanza, il periodo della pubertà e l' involuzione senile; 

3° I fatti che si sono raggruppati sotto il nome di febbre di cre- 
scenza, dipendono da cause multiple; alcuni sono stati febbrili più o meno 
nettamente caratterizzati, gli altri sono delle forme attenuate d'os teo-mie- 
lite acuta. 

4° La loro affinità dipende dai caratteri secondari, come il dolore 
epifisario e l'accrescimento della statura. 

5° I dolori epifisari possono essere riscontrati nei bambini in tutti gli 
stati febbrili, qualunque essi sieno. 

6° L'accrescimento notevole della statura può conseguire a tutte le 
malattie delia infanzia e della adolescenza, sia acute che croniche. Non 
occorre dunque stabilire su questa base un gruppo morboso , che non 
potrebb'essere costituito se non dalla riunione artificiale di casi differen 
ti. (La France Medicale). 

G-. Somma. 

HOCHSINGER.— ©!•»■••! della malaria lafaatlle. 

Come è risaputo, 1' attitudine a contrarre la malaria è molto più pro- 
nunziata nell'infanzia che negli altri periodi della vita. Intanto, è abba- 
stanza raro che si pensi alla possibilità di un'attacco di malaria nei lat- 
tanti che febbricitano. Il freddo, ed anche lo stadio del sudore mancano 
assai spesso, e d'altra parte la curva della temperatura è piuttosto quella 
di una febbre remittente. 

I bambini che ne restano affetti presentano abbattimento , soffrono di- 
sturbi digestivi, dimagrano. Si crede ad un catarro gastro-intestinale, ad 
una febbre tifoide leggiera, e s'incrimina anche la dentizione nei piccoli 
bambini, mentre la cura prescritta rimane ad un di presso infruttuosa. Se 
per azzardo vien prescritta la chinina, si resta sorpresi dalla rapidità 
della guarigione. 

Mentre or non è guari la diagnosi della febbre intermittente non era 
basata che sull'insieme dei sintomi, la scoverta dei plasmodi ha permesso 
di stabilire direttamente la diagnosi con V esame del sangue. Il Dott. 
Hochsingeb ha riunito in tal guisa nel processo di pochi mesi, 24 casi 
di febbre intermittente nei bambini, nei quali la diagnosi ha potuto es- 
sere verificata senza eccezione dalla esistenza dei plasmodi della malaria. 
Snl citato numero i bambini lattanti costituiscono una proporzione consi- 
derevole; il più piccolo bimbino, nel quale furono rinvenuti questi mi- 
crorganismi, non contava che tre mesi. Ecco come l'autore procede alla 
ricerca dei plasmodi. 

Si piazza su di un covra-oggetti una goccia di sangue ricavato da una 
puntura fatta al dito; la si lascia essiccare all'aria; indi si pone la pre- 
parazione per la durata di 20 minuti in un miscuglio di etere e di alcool 
a parti eguali; poi si colora in una soluzione acquosa di bleu di meti- 
lene e di cosina; i globuli rossi si colorano in rosa rossa, i globuli leu- 
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cocitici in bleu carico e gli ematozoari, se ve ne hanno, in azzurro chiaro. 
Per preparare la soluzione colorante si prendono 1(0 grammi di una so- 
luzione acquosa di bleu di metilene non completamente concentrata, vi si 
aggiungono alcune gocce di alcool assoluto e 50 centgram. di eosina so- 
lubile nell'acqua. Questo miscuglio verrà sterilizzato con la ebollizione di 
mezz'ora. In ciascun esame si filtrano alcune gocce di questa soluzione 
in un tubo di saggio e vi si fa restare immersa la preparazione per la 
durata di 10 a 15 minuti dopo aver riscaldata la soluzione colorata; indi 
si lava la preparazione con acqua e la s' immerge nel balsamo di danada. 
L'autore ha potuto cosi ritrovare in grande quantità i plasmodi carat- 
teristici in tutti i casi ove egli aveva diagnosticati la malaria. Nella mag- 
gioranza dei casi egli ha ritrovati i parassiti intraglobulari , in tre casi 
degli organismi muniti di flagelli, ed in un caso, terminato con la morte, 
delle formazioni in via di moltiplicazione. In tutti i casi egli ha consta- 
tato la presenza di corpuscoli segmentati, liberi, a cui l'autore attribuisce 
una grande importanza diagnostica nei bambini. Se si tien conto della 
grande ricettività speciale del bambino per la febbre intermittente e del 
decorso atipico della febbre, non si dovrà giammai, dice l'autore, trascu- 
rare l'esame del sangue nei bambini affetti da febbre, in vista della cer- 
tezza che questo esame fornisce alla diagnosi. L'assenza dei plasmodi in 
un bambino, che non ha mai preso chinina, permetterà di escludere la 
febbre intermittente tanto sicuramente, per quanto la loro presenza la farà 
ammettere. {Deutsche Mediz.-Zeitung). 

G. Somma. 

West. — la plearlto nel bambini. 

Secondo l'autore, le pleuriti purulente d'emblée sono molto più frequenti 
nel bambino d'i una età inferiore ai dodici anni che nell'adulto. Se, in una 
pleurite franca, l'assorbimento non è cominciato a capo di otto giorni al 
più tardi, la punzione dev' essere praticata. Assai spesso una sola pun- 
zione basta ; ma necessita prendere la precauzione d' impedire 1* entrata 
dell'aria nella pleura chiudendo ermeticamente la ferita della punzione. 

L'autore non si è mai doluto d'aver punto troppo presto; ma, per contra- 
rio, egli è rimasto qualche volta dispiaciuto di aver praticata questa opera- 
zione troppo tardi. (Le Scalpel). 

G. Somma. 



CORRISPONDENZA, INTERESSI PROFESSIONALI 

E VARIA. 



Nuovo giornale. — Siamo lieti di annunziare di essere cominciata in 
Napoli la pubblicazione di un novello periodico trimestrale dal titolo: 
Rassegna della Letteratura medica italiana contemporanea, di cui ne è 
direttore il chiarissimo Prof. Luciano Aemanni. Il nobile e lodevole scopo 
che si propone si è quello di mettere in evidenza e diffondere in Italia 
ed all'Estero tutta la produzione scientifica nazionale, finora deplorevol- 
mente pur troppo trascurata. 

L'abbonamento è annuale e si paga con anticipo: costa lire 12,00 in 
Italia e Lire 15,00 all' Estero. Dirigere le richieste al Dottor Eriberto 
Ajbvoli, Calata S. Severo alla Pietrasanta^ ». 23. Napoli. 

Auguriamo di cuore alla nuova consorella vita prospera e rigogliosa. 
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Concorsi a premio. — L'Accademia di Medicina di Parigi, pel premio 
annuale di Lire 1000 dell' Igiene dell'Infanzia, ha posto a concorso i 
seguenti temi: 

Pììt Vanno 1892: Profilassi della sifilide nell'allattamento: 

Per Vanno 1893 : Dell' itterizia dei neonati. 

Il premio del decorso anno 1691 sul tema : Determinare quali sono, 
nell'allattamento artificiale dei bambini di piccola età, il valore e gli ef- 
fetti sia del latte crudo e riscaldato a bagno maria, sia del latte bollito, 
venne diviso fra i Dottori Dbodet di Parigi ed Icaro di Marsiglia. Al 
Dott. Thomas di Ginevra venne concessa una menzione onorevole. 

Pel concorso del 1893 le memorie dovranno essere intirizzate, con le 
consuete norme, all'Accademia di Medicina per tutta la fine del mese di 
febbrajo del medesimo anno, termine di rigore. 

E, col più vivo nostro compiacimento, siamo pure in grado di annun- 
ziare che, fra le ultime disposizioni testamentarie del non mai abbastanza 
compianto prof. Roger, avvi la concessione di un premio quinquennale di 
Lire 2500 alla migliore memoria in Pediatria. Possa il nobile esempio 
trovare imitatori anohe in Italia! .. 

Il lavoro delle donne e dei fanciulli In Francia.— Il Senato ha 

approvato il progetto di legge relativo al lavoro delle donne e dei fan- 
ciulli negli stabilimenti industriali. Fra le altre cose, il progetto proibi- 
sce d' impiegare i fanciulli prima dei 13 anni compiuti ; prescrive un 
giorno di riposo per settimana; limita il lavoro quotidiano a dieci ore e 
vieta il lavoro notturno. 

Trasmettiamo la notizia al Governo italiano perchè legga e... provveda!... 

Società scientifiche italiane.— Nello scorcio del decorso anno 1891 
ne vennero fondate due; cioè la Società italiana di Larinyolojia, di Oto- 
logia e di Binologia con sede permanente in Borna, e la Società Ortope- 
dica italiana con sede permanente in Milano. Figurano fra i socii fon- 
datori i più distinti cultori di ambedue le specialità, ai quali porgiamo 
i nostri più 8 inceri rallegramenti per l'opera veramente benefica da essi 
iniziata e con tanto zelo menata a termine. 

Mestruazione precoce. — Ls comparsa precoce della mestruazione è 
un fenomeno abbastanza raro. L' Hbnnig , che ne raccolse solamente 85 
casi, ebbe a constatarla una volta sola a 3 mesi; due ad 8; una a 9; due 
a 10; due ad 11; due a 18 mesi; otto volte a 2 anni; sei a 3; due a 4; 
una a 5; tre a 6; due a 7; due ad 8 ed una volta sola a 9 qnni. 

Ora, alla Società pediatrica di Pietroburgo, nella sessione del di 1° 
marzo 1.892, il Dott Yakubovich ha riferito il caso di una bambina di 6 
anni e mezzo la quale, fin dalla età di tre anni, presentò emorragie dalle 
parti sessuali. Alla osservazione, gli organi genitali esterni presentavansi 
normali; le mammelle, simili ad uova di gallina, erano tese e sensibili, 
lasciando fluire con la compressione un liquido lattiginoso. La bambinaia 
succhiava questo liquido, inducendo cosi la bambina alla masturbazione. 
Il flusso mestruale ripetesi molte volte ali* anno, sopratutto nei mesi di 
estate, e ciascuna volta per la durata di tre a quattro giorni* Pria di 
comparire le regole la bambina diventa irritabile e triste, e, prima di 
cessare, suol lamentarsi di dolore di capo e vertigini. Le mammelle of- 
frono il volume di piccole arancia; le grandi labbra sono normali, però 
le piccole labbra e la clitoride si presentano alquanto ipertrofiche. 
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FORMOLARIO TERAPEUTICO 
Difteria 

Pilocarpina grana. 0,02 

Carbonato di ammoniaca ... » 1,00 

Clorato di potassa » 3,00 

Sciroppo di poligola .... » 30,00 

Cognac > 20,00 

Acqua » 130,00 

mio. Da somministrarne un cucchiaio da zuppa ogni ora, fino a produrre 
il sudore. 

Gibert. 

Cloroioduro di mercurio . . . gram. 00,02 
Zucchero » 08,00 

tritura ed aggiungi: Acqua distillata di rose » 90,00 

Glicerina pura » 40,00 

mib. Per collutori e pennellazioni. 

Cianuro di mercurio » 00,05 

Alcool ad 80 gradi > 08,00 

Acqua distillata > 192,00 

mib. Da propinarne un cucchiaio da caffè ogni ora. 

De Ruklle. 

C in fora gram. 20,00 

Olio di ricino t 15,00 

Acido fenico puro ..... » 5,00 

Acido tartarico ■ 1,00 

Alcool a 90° » 10,00 

mib. Da praticarne causticazioni locali ogni 4 ore. 

(xAUCHEB. 

Soluzione di percloruro di ferro gram. 4,00 

Acido cloridrico > 1,00 

Acqua distillata » 20),00 

mib. Da somministrarne un cucchiaino da caffè ogni quarto di ora per lo 
elasso di 3 a 4 ore, ed in seguito di ora in ora, più: 

Soluzione di percloruro di ferro gram. 8,00 

Acido cloridrico » 1,00 

Acqua distillata ' . » 30,00 

mib. Da farne pennellazioni locali ogni 2 ore. 

Kkàszbnovski. 
Acido fenico ) 

Essenza di eucalypto 5 ani gram. 30,00 
Essenza di trementina ) 
mib. Da metterne 30 grammi in un vaso pieno d'acqui per farne fumi- 
gazioni nella stanza dell' infermo. 

Lewis-Smith. 

Pertosse 

Acido fenico cristallizzato . . gram. 0,18 
Biborato di Soda ) 

Bicarbonato di Soda \ ana ' ' » ó *° 

Glicerina pura | , w 

Acqua } ' 

mib. Per praticarne polverizzazioni. 

Fbaro. 

// Direttore responsabile — G. Somma. 
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LAVORI ORIGINALI — LEZIONI — CASISTICA 



Ospedale del S. M. Ordine di Malta per Fanoiulli in Milano. 



RENDICONTO STATISTICO SESSENNALE 

pel Dottor B. GUAITA 

Note di Pratica Pediatrica. 
(continuazione e fine, vedi paq. 133)* 



In sull'uso dei vescicanti nella terapeutica infantile ebbimo 
già ad occuparci in apposito lavoro (1). ed in un precedente ren- 
diconto ne tenemmo pur parola. Vogliamo qui ribadire , ancor 
una volta, come noi non si condivida l'opinione di coloro i quali 
sostengono (con quali criteri clinico-pratici, davvero non saprem- 
mo) la non tollerabilità dei vescicanti per parte dei bambini, e 
le più o meno gravi conseguenze che ne vengono (a detta di co- 
storo) dalla loro applicazione in cotali teneri soggetti. Avemmo 
occasione, nel sessennio, di applicare alcune centinaja di vesci- 
canti a bambini del nostro Ospedale , tutti per verità non ro- 
busti nò nelle migliori condizioni di costituzione fisica e giam- 
mai vedemmo un rialzo di temperatura, conseguente a tal pra- 
tica, né la formazione di piaghe od altri inconvenienti. E no- 
tisi che gli effetti curativi di tal pratica in sulle lenti rivolu- 
zioni di processi pneumonici in bambini gracili, previamente de- 
periti, a fondo linfatico scrofoloso, e in sui processi lento catar- 
rali dei bronchi, riescono, talune volte, veramente portentosi e 
sorprendenti, sempre benefici e salutari. 

Un fatto pur degno di nota, massime dal lato pratico, su cui 
bramiamo attirare l'attenzione del benevolo lettore, sta nei nu- 
merosi casi di Laringospasmo osservati nei bambini del nostro 
Ospedale, e, quel che più monta, rimarcati nei primissimi giorni 
di loro degenza nelle sale, e pur venuti, in brevissimo lasso di 
tempo, a perfetta guarigione. 

Su ciò richiamammo già l'attenzione dei Colleghi, in altra ap- 



(1) R. Guaita— Casuistica ed annotazioni di Pediatria e malattie dei Bambini. 
Archi v. i tal. di Pediatria. Napoli 1884. 

19 
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posita pubblicazione (1), ma oggi piaceri insistere più che mai 
in sulle nostre vedute, appoggiate, solidamente come crediamo, 
in sulla non breve nostra pratica speciale. Che il Laringospasmo, 
(spasmo della glottide— freno-glottismo — astma del Millar) sia 
malattia di origine generale , sostennero il Troussbau , il Bou- 
chdt, il Lewis, Smith, ed altri; che sia una nevrosi riflessa lo 
sostenne il Flesch, il Marshall Hall, il West , ma noi scri- 
vemmo e sosteniamo oggi più che mai, avere cotale malattia una 
doppia origine, la centrale cioè e la riflessa, non solo, ma re- 
putiamo di più che la origine riflessa, e massima da parte dello 
stomaco, sia la più frequente ad avverarsi. In oltre due terzi 
degli ammalati da noi osservati, e nello spedale e nella clientela 
privata, la forza del raziocinio, la stretta logica dell'anamnesi, 
l'attento esame del bambino, l'esito della cura praticata ci por- 
tarono a credere ed a sostenere che, ripeto, in 2(3 circa degli 
affetti da Laringospasmo la causa unica fosse riflessa dallo sto- 
maco, e precisamente per fazione che esercita lo pneumogastrico, 
nelle sue diramazioni agli organi della digestione, patologicamente 
o abnormemente eccitato per disturbi dello stomaco o dell* inte- 
stino. 

Il fatto del verificarsi il laringospasmo prevalentemente nella 
primissima età dell'infanzia, e cioò entro i primi 2 anni di vita 
in genere appoggerebbe l'idea, da molti sostenuta che la nevrosi 
in discorso debba tenere più al processo della dentizione, che ad 
altro; ma oltreché, in codesta età, i disturbi di stomaco e di 
intestino sono oltremodo frequenti e facili e ripetentisi, epperò 
saremmo viemmeglio appoggiati nella nostra idea, mancano pure, 
come ben dice lo Stbffen, prove esatte e perentorie che la den- 
tizione sia al caso di provocare, per via riflessa, tale forma mor- 
bosa; di più, come assevera il Flesch, va notato come il larin- 
gospasmo sia malattia quasi esclusiva dei bambini poveri, in 
quelli precisamente nei quali le regole dietetiche, suggerite dai 
Pediatri , sono affatto trascurate, quando pur sieno note. Ma il 
fatto massimo che appoggia la nostra tesi, essere cioè il larin- 
gospasmo prevalentemente riflesso da disturbi della' digestione sta 
in ciò che i bambini del nostro Ospedale (che d'altronde vanno 
dai 2 anni in su) avente accessi di laringospasmo nei primi giorni 
di loro degenza, non ne sono più molestati in seguito, appunto 
perchè, crediamo almeno, dopo averli ben bene purgati nei pri- 
missimi di, vengono scrupolosamente circondati da tutte le pre- 
scrizioni dietetiche che la sana igiene preventiva ci addita. 

A suffragare il nostro asserto, avressimo del resto qualche os- 



ti) R. Guaita— Lo spasmo della glottide sintomatico di disturbi gastro-in te 
stinali. Archivio italiano di Pediatria. Napoli 1886. 



Archivio italiano di Pediatria 151 



servazione del Flesch il quale avrebbe riscontrato alla necrosco- 
pia iperemia dell'intestino tenue, del Lbvi, che, in due necroscopie, 
rilevò l'infiltrazione e la iperplasia dei follicoli, e recentemente 
ulteriori osservazioni dello stesso Hbsch il quale, all'autopsia di 
bambini, morti repentinamente per un* attacco di laringospasmo, 
trovò lo stomaco e il tubo intestinale fortemente ripieni di cibi 
indigesti; e lo stesso Autore consiglia, nei casi di tale affezione 
le purghe efficaci e ripetute (1). Ed io rammento benissimo un 
caso di una bambina, credo di oltre tre anni, venuta a morte 
improvvisamente per un'accesso di laringospasmo di cui soffriva 
incessantemente, e la cui madre era imputata di averne cagio- 
nata la morte per sevizie continue. La morte colse quella bimba 
4-5 ore dall'ultimo pasto, fatto abbondantemente e coi cibi i più 
eterogenei ed indigesti; e la necroscopia rivelò lo stomaco e le 
intestina ripieni, colmi di cibi indigesti, in via di putrefazione, 
di un odore acre. Io era allora perito, appunto per appurare la 
causa vera della morte , la quale risultò, oltreché dalla necro- 
scopia, più ancora dall'anamnesi, paziente ed accurata, essere 
devoluta a laringospasmo riflesso per abituali disordini dietetici. 
Con questo, giova ripeterlo, non vogliano escludere altre ca- 
gioni per la patogenesi della forma in discorso , ma insistiamo 
a che in ogni singolo caso di Laringospasmo, pur troppo assai 
frequente nella clientela privata, ed anche al di sopra dei 2-3 
anni, avanti di dar mano agli emetici e ad ogni sorta di cal- 
manti nervini, si abbia invece a propinare una generosa e ripe- 
tuta purgagione, mantenendo il piccolo paziente, con tutta l'au- 
torità possibile presso le madri, ad una rigorosa dieta per 12-24 
ore ininterrotte. La cura generale ricostituente e i precetti di 
igiene alimentare saviamente e con oculatezza praticati, faranno 
il resto. 

Dei cinque casi di Tosse Ferina avuti nello Spedale nel ses- 
sennio, due vennero curati col sistema Guidi-Moncorvo, e cioò 
a dire con pennellazioni, all'epiglottide, praticate ogni tre ore, 
di resorcina Sdchard al 3 per cento, ed internamente tre polveri 
al giorno di antipirina e bisolfato di chinina (0,15 della prima, 
0,20 del secondo); e questi guarirono pienamente, in capo a una 
quindicina di giorni di cotale assidua e non interrotta cura. Ne- 
gli altri due, curati coir antipirina esclusivamente (metodo Son- 
nenberg-Guàità), l'uno guarì perfettamente in capo a 3 settima- 
ne l'altro, pur migliorato in capo a pochi dì, decesse per in- 
sorta meningite basilare. Nella pratica privata curammo 14 casi 



(1) Deut. medie. Wochenschrift 1890. 
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dì Pertosse, col metodo Pesa (1), e cioè a dire colla inocula- 
zione vaccinica, e di queste 1 1 guarirono radicalmento in capo 
a 17-22 giorni; in uno, la vaccinazione, non attecchita, rimase 
senza risultato favorevole in sul decorso della malattia; e negli 
altri dua, pur avendosi avuto buonissimo efletto di eruzione vac- 
cinica, il decorso della Pertosse non ne risentì alcuno effetto fa- 
vorevole di sorta. 

Nelle affezioni bronchiali, polmonari e bronco polmonari acu- 
te, con sintomi inquietanti di asma cardiaco, di insufficienza nella 
secrezione urinaria, di stanchezza e minacciante impotenza car- 
diaca, facemmo largo uso della tintura di strofanto, tanto com- 
mendata dal Moncorvo, dal Dbmmb. dal Droischr. Ne rilevam- 
mo sempre buonissimi e pronti effetti sia nella migliorata respi- 
razione e nella aumentata urinazione, quanto nella eccitata forza 
del muscolo cardiaco e nella regolarità del polso radiale. Non 
superammo mai la dose di 10-15 gocce nelle 24 ore in una co- 
mune mistura eccitante. Nel periodo gravemente acuto di codeste 
forme morbose facemmo largo e continuo uso dell'applicazione di 
cataplasmi senapati al torace, ed agli arti inferiori. Cura che ci 
ha corrisposto, ad onta della già deteriorata costituzione dei sin- 
goli ammalati, con una davvero tenuissìma mortalità avuta. 

Sette casi avemmo, nel sessennio, di Adenopatia Tracheo-Bron- 
ehiale, dei quali due morirono, per forma meningea V uno, per 
bronco- polmonite lenta l'altro. Gli altri 5 uscivano dallo spedale 
in capo ad una degenza di 3-5 mesi, apparentemente guariti. Il 
diagnostico di codesta forma morbosa, tanto bene illustrata dal 
Wiederhofrr, dal Gràncher, dal Bàrethy, riesce sempre diffi- 
cile, a meno che non la si faccia in un* epoca molto avanzata 
della malattia; ed egli è invece oltremodo interessante la esatta 
e precoce diagnosi tanto a salvaguardia del bambino da ulteriori 
gravissime malattie , quanto per iniziare a tempo una energica 
ed appropriata cura, e per poter porro un pronostico meno 
fallace possibile. E noto infatti come si possa diagnosticare, e 
come tale curare, una tosse ferina là dove invece non trattasi 
che di ingrossamento delle glandolo peribronchiali o peritrachea- 
li; ritenere per vero e proprio croup una semplice, per quanto 
apparentemente grave, laringite stridula, etc. In ogni caso però, 
una diagnosi di probabilità avviene quasi sempre di poterla emet- 



ti Dott. C. Pesa — L* inoculazione vaccinica nella tosse convulsiva. Casal 
bora ino, 1890. 
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re, tanto più coll'attenta osservazione dei fenomeni obiettivi che 
il piccolo infermo presenta, coll'anamnesi prossima e remota, colla 
diligente , accurata e ripetuta ascoltazione. Non va dimenticato 
che, talune volte un'afflevolimento unilaterale della respirazione 
è il solo segno, e persistente, dello ingrossamento delle glandole 
tracheo- bronchiali. 

Per In diagnosi esatta della adenopatia bronchiale occorre la 
conoscenza della precisa ubicazione dei varii gruppi di ghiandole 
della cavità del torace, alla quale piacemi accennare sommaria- 
mente dietro la guida d'altro nostro lavoro in proposito , fatto 
sotto la scorta del nostro illustre maestro Prof. Widerhofer di 
Vienna. 

Le ghiandole intratoraciche divide il Widerhofer in parietali 
e viscerali. Le parietali trovansi al di fuori della pleura, nume- 
rose e della grossezza, nel bambino, di una piccola lenticchia; 
queste stanno lungo i vasi intercostali , in vicinanza delle ver- 
tebre, posteriormente e in avanti accompagnano V arteria e la 
vena mammaria nel loro decorso (ghiandole costo-sternali e co- 
slo-vertebrali). Tro varisene pure lungo il tragitto delle coste, ma 
queste sono poche e talora anche mancano {ghiandole interco- 
stali). Le viscerali si dividono in mediastiniche superficiali ed 
in mediastiniche profonde. Le prime risiedono in parte immedia- 
tamente al di dietro del manubrio dello sterno, ed in parte an- 
che immediatamente al davanti della glandola timo (ghiandole 
retrostemali). Altre ghiandole si trovano dietro la porzione di 
clavicola che va ad unirsi allo sterno, nell'angolo formato dalla 
rena giugulare interna e della vena succlavia, al davanti del mu- 
scolo scaleno anteriore (ghiandole subc lavico l ari) y e quindi presso 
al nervo frenico. E finalmente altre ghiandole stanno al davanti 
della trachea, dietro al muscolo joideo ; queste, ingrandendosi, 
▼anno a comprimere la vena tiroidea. 

he ghiandole mediastiniche profonde di destra si trovano al- 
l'angolo di congiunzione delle due anonime nella curva discendente; 
sopra queste scorre il nervo frenico. Questo gruppo di ghiandole 
▼iene, da una parte, circondato dalla vena azigos , durante il 
df lei tragitto alla vena cava discendente; dalPaltra è in relazio- 
ne col nervo vago (ramo ricorrente). Le profonde di sinistra si 
trovano aggruppate in parte in corrispondenza della 2\ 3* ver- 
tebra costale nella metà inferiore del decorso della vena anoni- 
ma. All'esterno, in avanti di esse, vi passa il nervo frenico, al- 
l'indietro il vago, il cui ricorrente, laringeo inferiore (che va ad 
attorniare l'aorta), deve per raggiungere il solco fra la trachea 
e l' esofago, passare attraverso le singole ghiandole di questo 
gruppo. Altri gruppi di ghiandole giacciono in corrispondenza 
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della 4 a e 5* vertebra costale a sinistra dell* esofago; in avanti 
sono coperte dal ramo destro dell'arteria polmonare ed in parte 
anche da un tratto di aorta ascendente (ghiandole tracheo bron- 
chiali). Altro gruppo costeggia la trachea , e di ambo i iati vi 
scorre lunghesso il nervo ricorrente del vago (ghiandole tra- 
cheali profonde). 

Da questi dati appare manifesto quale possa essere la molte- 
plicità e la gravezza dei fenomeni che possono insorgere dietro 
un'ingrossamento delle ghiandole bronchiali; ingrossamento fre- 
quente e facile ad avverarsi in seguito a pertosse, massimamente 
in seguito a lenti processi di bronco-polmonite, per peculiare di- 
sposizione ereditaria. 

Volendo raggruppare i sintomi obiettivi e subiettivi da noi ri- 
levati nei nostri malati dell' Ospedale e della clientela privata, 
(la quale ci fornisce buon numero di • tali casi), diremo come un 
fenomeno quasi costante sia un senso di peso e di oppressione su 
tutta l'estensione del torace; e i bambini in genere lo spiegano 
assai bene, affermando di provare come un peso lungo la metà 
superiore dello sterno, peso che, dicono essi, parrebbe avere la 
tendenza ad innalzarsi se uno speciale stiramento in basso non 
lo tendesse a deviare da tale direzione. Noi crediamo' trattarsi 
qui realmente di un senso di peso fastidioso, ma unito ad una 
speciale difficoltà, provata dal bambino, a fare una profonda in- 
spirazione. 

Altro fenomeno, sempre presente ed ognora rilevabile con de- 
licatissimo esame, si è la esagerata vibrazione delle pareti 
toraciche, che si rileva applicando la mano e l'orecchio alla re- 
gione superiore dello sterno ed ai Iati di esso, più alla regione 
interscapolare superiore. 

Varea di esplorazione, per la percussione ed ascoltazione deve 
essere: all' indietro, dello spazio interscapolare a livello della 3* 
4\ 5* vertebra costale, corrispondente all'angolo di biforcazione 
della trachea, ai bronchi principali ed ai gangli intertracheo- bron- 
chiali e sopra-bronchiali; il limite esterno di questo spazio è co- 
stituito dal bordo interno della corrispondente omoplata; in avanti 
l'esplorazione va portata alla regione corrispondente a tutta la 
estensione del manubrio dello sterno, comprese le articolazioni 
sterno-clavicolari e le estremità corrispondenti delle cartilagini 
e degli spazi intercartilaginei (1). 

La Percussione alla regione anteriore riesce talvolta dolorosa 
o quanto meno, fastidiosa all'ammalato di adenopatia bronchiale. 
A malattia avanzata si rileverà una marcata ipofonesi alle re- 



ti) Barìty— L'Adenopathie Bronchique. Paris, 4875. 
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gioni sopraindicate ed una diminuzione di elasticità. Tali feno- 
meni saranno appena rrlevabili a malattia iniziantesi; ed abbiso- 
gnerà per di più il confronto esatto, minuzioso, paziente, ripe- 
tuto, della percussione di destra con quella di sinistra, e questa 
sia fatta leggermente quasi impercettibilmente. 

V Ascoltazione fornisce dei segni un po' più attendibili. Causa 
la compressione, per parte delle glandole ingrossate sul tessuto 
polmonare, si avverte, massime posteriormente, una espirazione 
più o meno prolungata, talora soffiante, taKaltra un vero e espli- 
cito respiro bronchiale rude, secco, che non rade volte acquista 
i caratteri del vero soffio cavernoso. La voce e le grida del bam- 
bino avvertonsi, più del normale, risuonanti. Il murmure vesci- 
colare sempre affievolito. 

Quali fenomeni subiettivi si hanno i segni , più o meno mar- 
cati, più o meno estesi , più o meno minacciosi della compres- 
sione delle ghiandole ingrossate sulle vie aeree, sui vasi, sui ner- 
vi. Epperò la in ed espirazione è prolungata, con lunga pausa fra 
la inspirazione e la espirazione. Si hanno i fenomeni di una vera 
stenosi laringea, talora di un vero crup; da cui però si distingue 
per essere la voce del bambino o normale o appena modificata; 
pel non muoversi, in alto ed in basso, per Tatto della in ed espi- 
razione del laringe durante gli atti respiratori; pel non prova- 
re, il bambino, alcun disturbo nel piegare il capo in avanti ed 
air indietro, come invece succede nel vero croup; nella storia 
anamnestica prossima. Visibile appare la distensione delle vene 
superficiali del volto, del collo, del torace e delle estremità su- 
periori; cianosi del volto, marcata durante il pianto e la tosse, 
tendenza alla epistassi. La tosse secca, stizzosa, stridente ad ac- 
cessi, può talvolta simulare la vera pertosse, e di questi, due 
casi tipici osservammo nella pratica. 11 Verliac già fin dal 1865, 
cosi si esprimeva su tal sintomo caratteristico: e i bambini ponno 
essere affetti da accessi di tosse spasmodica che, a primo ac- 
chito assomiglierebbero a quelli della pertosse. Allorquando i fe- 
nomeni (tosse spastica) si presentano cT emblé, air improvviso e 
persistono per lungo tempo dopo una vera tosse ferina, vi ò 
luogo a sospettare una compressione del nervo per parte di gan- 
gli bronchiali ingrossati (tubercolosi) «. 

La cura da noi istituita fu altrettanto semplice quanto accu- 
rata, insistente, ininterrotta ; solo a tal prezzo puossi avere la 
guarigione quando la terapia sia intervenuta a tempo debito. Olio 
di fegato di merluzzo, iniziandone la propinazione con piccole 
dosi ; aumentando man mano a 3 cucchiai da zuppa al giorno; 
ioduro di sodio internamente, alla dose, raggiunta per grado, 
di gram. 1,50 al di; vitto carneo In qualche caso aggiungem- 
mo pure la cura arsenicale. 



156 Archivio italiano di Pedini ria 

— — * ■ in i ■ 

Nell'unito prospetto figurano 9 bambini accettati per Ectasia 
gastrica, e come tali entrarono infatti nello Spedale. Non è però 
questo esiguissimo numero il vero e giusto coefficiente per sta- 
bilire la frequenza o meno dell'ectasia gastrica nei bambini. Senza 
tema di esagerare possiamo affermare che la quasi totalità dei 
bambini accolti nel sessennio avevano i segni non dubbi di una di- 
latazione di stomaco, in chi più in chi meno accentuata. E sic- 
come nella clientela privata noi ci imbattiamo assai di frequente 
in codesta nojosissima forma morbosa ( nojosa pel medico non 
che per le madri, troppo impazienti, e talora incredule sulla ef- 
ficacia della lunga terapeutica prescritta), cosi vogliamo dirne 
qualcosa, basandoci in sulla nostra non breve esperienza dell'ar- 
gomento. 

È noto come le glandolo mucipare dello stomaco del bambino 
lattante sieno assai più numerose che non quelle dello stomaco 
di un adulto, e come le glandolo peptiche sieno, per contra, as- 
sai in esiguo numero. Pepsina però ed acido sono presenti anche 
nello stomaco del lattante, colla differenza che in questo i due 
elementi essenziali per la digestione si trovano in assai scarsa 
quantità, non solo, ma che il loro potere di produzione» contra- 
riamente a quello che succede nell'uomo adulto, vien prestissimo 
esaurito. Ciò premesso, ci domandiamo quali sieno, nel bambino, 
le cause della dilatazione di stomaco? Prescindendo da una even- 
tuale stenosi pilorica congenita (1), è naturale che una ripienezza 
e conseguente abnorme eccessiva distensione del sacco stomacale 
debba, in via meccanica, favorirne la capacità, epperò produrne 
la dilatazione; in secondo luogo, può aversi la vera atonia delle 
pareti gastriche sia per una peculiare costituzione sia per una 
anormale fermentazione degli ingesti. 

Queste sono le cagioni che noi riscontrammo, ed andiamo ogni 
di rilevando della frequente ectasia gastrica nei bambini. Che la 



(1) Un caso, forse unico nella storia, di ipertrofìa del piloro lo cita il 
Newton Pitt. 11 bambino di cui si tratta era stato bene fino a 3 settimane 
e mezzo dopo la nascila; poi aveva comincialo a soffrire vomito e stitichezza. 
Migliorato alquanto, in seguito a convenienti curo, fu ripreso dal vomito, 
il quale durò fino alla morte. 

All'autopsia si trovò che lo stomaco era vuoto, ma conservava le sue di- 
mensioni a causa della spessezza ed ipertrofìa delle due pareti. Il piloro 
formava una massa lunga un pollice e spessa f>\il di pollice, e constava 
di tessuto muscolare ipertrofico. 11 dotto biliare comune e l'intestino erano 
normali. L'ipertrofìa della parete gastrica accennava a parziale ostruzione 
dell'orificio pi lo ri co; ma non fu possibile scovrirne la causa — (Nella « Ri- 
forma Medica » di Napoli— 12 Novembre 1891). 
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costituzione del bambino (Rachite — Scrofola— Tubercolosi — Infe- 
zione malarica — Sifilide — Anemia) predisponga e favorisca alla 
malattia è cosa parci, ovvia, e dal Demmb, dal Comby, dal Wi- 
derhoper, dal Kundrath, dall'HisuscEL, dal Moncorvo, dalTEp- 
stein ripetutamente ammessa e chiarita nelle loro lezioni e nei 
loro scritti. 

Ma la causa più potente ed efficace, perchè di tutti i giorni, 
d'ogni ora, in ogni caso, sta nella anormale fermentazione del 
contenuto stomacale ; per cui dae fattori principali entrano in 
iscena, e cioè i pasti non mai regolari che fa il lattante, il latte 
di mucca propinato senza criterio di età, di tempo e di adeguata 
preparazione, il cibo improprio, indigesto, in eccessiva quantità 
preso, l'abuso degli amidacei (abuso di tempo e di quantità,); il 
secondo fattore si è la enorme produzione di muco che ha luo- 
go nello stomaco del bambino (d'onde l'abituale catarro gastrico), 
la scarsa secrezione della pepsina, epperò lo scemato assorbi- 
mento del mal elaborato chimo, la disturbata secrezione, resa 
d'altronde già insufficiente, e come ultimo fatto la decomposizione 
dell' ingesto, con sviluppo di abnormi gas, distensione della pa- 
rete gastrica, atonia ed atrofia. 

Ecco uno stato di cose che, preparato subdulamente, e di lunga 
mano, si potrae per mesi e per anni, coll'aggravante della ne- 
cessaria anemia che ne consegue, dell'abuso dei purganti, come 
necessaria illazione della costituzione che si va man mano ava- 
riando, da qualche eventuale, e non rara malattia intercorrente. 
Si che noi vediamo la ectasia gastrica oltremodo frequente nei 
bambini, nonché lattanti, in quelli pure la cui età va dai 3 ai 
10-12 anni. 

£ che nei bambini del nostro Spedale tutte codeste cause aves- 
sero simultaneamente agito alla formazione della entità morbosa 
che ci occupa lo provano parecchi fatti. E innanzi tutto la ava- 
riata costituzione della generalità di essi, e le ricorrenti forme 
gastro-intestinali da essi subite e risultanti dall'anamnesi; in se- 
condo luogo la deficienza in tutti (talora sorprendente davvero) 
del peso del corpo rilevato allatto della loro entrata nello Spe- 
dale; io terzo luogo il malo modo di loro allattamento precesso; 
oltre un centinaio di questi bambini ebbero allattamento merce- 
nario, e con latte, per soprappiù, avente già dai 6 ai 12 mesi 
di età; un'altro centinajo ebbe allattamento misto, artificiale e 
materno, quest'ultimo, nella massima parte dei casi, protrattosi 
solo 2-5 mesi; dei rimanenti, la parte maggiore ebbe allattamento 
puramente artificiale, pochi il materno. 

A controprova della nostra tesi, sta d'altra parte, il sollecito 
miglioramento dei disturbi gastro - intestinali, e il ridursi della 

*0 
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ectasia gastrica, in un tempo relativamente breve, la mercè di 
un sistema dietetico appropriato e scrupolosamente seguito. 

La diagnosi di dilatazione gastrica facemmo mediante tutti in- 
distintamente i mezzi noti all'uopo, e cioè colla palpazione, colla 
percussione, coH'ascoltazioce. In qualche bambino dello Spedale e 
in parecchi di quelli appartenenti alla clientela privata, ci ser- 
vimmo, e con buonissimo esito e soddisfazione, del metodo Mon- 
corvo, vale a dire della gastro-risonanza-plessimetrica (l). 

Come Terapia della Ectasia gastrica, oltre alla cura dietetica, 
tonica e ricostituente, pratichiamo su vasta scala il Massaggio, 
assai bene tollerato dai bambini e con facilità eccezionale, in 
essi, attuabile. Il massaggio va praticato ogni dì, per la durata 
di 5-10 minuti e per un termine di tempo che va da due mesi 
ai cinque; uno, due mesi ci furono sufficienti a vincere la abi- 
tuale stipsi dei lattanti; tre-cinque mesi a correggere una pro- 
nunziata dilatazione gastrica nei bambini dai 2 a 10-12 anni. 
L'esito felice di cotal metodo di cura, tanto nella ectasia gastrica 
quanto nella abituale stipsi dell'intestino, è sempre ed esclusi- 
vamente subordinato alla diligenza con cui si pratica la cura, e 
alla non interruzione di essa , per settimane e mesi. E codesto 
lo scoglio massimo che si incontra, e contro cui si deve com- 
battere nella clientela privata; vintane la ripugnanza però, e con- 
vintene le madri dell'esito che non può mancare, il sistema di 
cura in discorso non ha per noi, alcun altro metodo competito- 
re, per risultati brillanti e duraturi. 

Nella stitichezza abituale dei bambini lattanti noi pratichiamo 
il massaggio da oltre 4 anni, e con esiti davvero sorprendenti, 
e tali anzi che parecchie sono le madri le quali, di tempo in 
tempo, vi ricorrono esse stesse allorquando il diagnostico da noi 
portato faccia fondatamente credere ad una semplice atonia in- 
testinale, per abuso di cibo, per troppa replezione dello stoma- 
co, per latte ricco in eccesso di sostanze proteiche ed adiposo, 
o, comunque per peculiare disposizione ereditaria o congenita. 

Ci riteniamo quindi autorizzati , e per scienza e per pratica, 
a raccomandare il massaggio tanto nella ectasia gastrica quanto 
ne\V abituale stipsi de* bambini, a qualsiasi collega, e tanto piò 
a coloro che, pur non dedicandosi ex professo alla specialità, ai 
trovino di avere sotto la. loro tutela di medici la salute , tanto 
preziosa, di questi piccoli esseri, pur cosi necessari per la fu- 
tura Società e per la Nazione. 



(i) Moncorvo— D'un nouveau moyen d'esplora tion pour reconnaitre la di- 
latation de l'Eslomac chez le* Enfant?. Rev. des mal. de. PEnfance. Paris 1885. 
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CONTRIBUTO ALLA STATISTICA DELLA TRACHKOTOMIA 

Nota clinica del Prof. DANIELE BAJARDI. 

(continuazione e /ine, vedi pag. 140). 



Degli accidenti e delle complicazioni se ne osservano parecchie 
nei giorni successivi a quello dell* operazione. 

— L'Enfisema del collo fu osservato una volta sola in un caso, 
nel quale era stata praticata la tracheotomia inferiore. Esso non 
ebbe tristi conseguenze. 

— L'emorragia arteriosa occorse una volta sola e dopo 36 ore, 
nel momento in cui si cambiava la cannula. 

L* emorragia proveniva probabilmente dalla laringea inferiore. 
Era stata eseguita la crico-tracheotomia. 

— La necrosi nei margini della ferita tracheale è stata notata 
quasi costantemente nei casi di croup difterico, ma sempre sotto 
la forma di necrosi molecolare. Le sue conseguenze non furono 
mai gravi per se stesse, anzi in parecchi casi essa ci ha per- 
messo di allontanare definitivamente la cannula dopo poco tempo, 
e di evitare così la ripetizione degli accessi di tosse che seguono 
frequentemente ad ogni cambiamento della cannula. 

— Il flemmone del collo è stato osservato 3 volte "nella forma 
diffusa, mentre l'infiltrazione flemmonosa circoscritta attorno ai 
margini della ferita fu abbastanza frequente. 

— La disfagia fu notata due volte. Una bambina di 6 anni si 
rifiutò assolutamente di prender cibo. L'alimentazione colla sonda 
non fu possibile per grave difterite estesa dalle fauci alle fosse 
nasali. Essa morì dopo 6 giorni. 

Un'altra fu nutrita colla sonda durante 4 giorni, passati i quali 
cominciò a deglutire senza dolore. Essa guarì. 

— L'ostruzione della cannula, determinata per lo più da psou- 
domembrane, non è stata osservata molte volte e non ha avuto 
conseguenze fatali che in due casi. 

Nel primo caso la cannula era rimasta ostruita da un grosso 
frammento di pseudomembrane 20 ore dopo 1' operazione. Tolta 
immediatamente la cannula, i fenomeni di soffocazione non ces- 
sarono. L'assistente cercò col catetere e colle pinzette di rimuo- 
vere l'ostacolo alla penetrazione dell'aria, ma non vi riuscì. Il 
bambino morì dopo pochi minuti. L'estremità inferiore della tra- 
chea fu trovata ostruita da un blocco di pseudomembrane e di 
muco essiccato. Questo accidente dimostra I' importanza che ha 
la regolare e frequente introduzione di una goccia di liquido nella 
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cannula. E ciò viene dimostrato anche meglio dal secondo caso, 
nel quale 1' ostruzione della cannula era stata prodotta da solo 
muco essiccato. L'accidente si verificò durante una notte, nella 
quale l'operato era assistito da un' infermiera inesperta. Quando 
fa chiamato l'assistente di guardia il danno non era più ripara- 
bile. Il bambino era morto asfittico. 

Devo far osservare che, per una strana disposizione, la camera 
destinata air assistente è separata dalle infermerie mediante 5 
scale, diversi corridoi e 2 giardini, tanto che basta, perchè in 
casi d'urgenza il soccorso arrivi tardi, come quello di Pisa. 

La cannula, esaminata da me il mattino seguente, era lette- 
ralmente chiusa da un turacciolo di muco secco. 

— Oltre a questi accidenti, osservati nei primi giorni dopo la 
tracheotomia , mi occorse di osservare due volte, in un epoca 
più lontana, la stenosi per formazione di granulazioni. La prima 
volta le granulazioni si erano formate sulla mucosa, che tapezza 
la faccia posteriore della cricoide. Si trattava di una bambina, 
Calamai Giuseppa) nella quale era stata eseguita la tracheotomia 
superiore, per croup fibrinoso, il giorno 20 Marzo 1890. Dopo 
10 giorni si era tolta la cannula definitivamente. Al 15° giorno, 
quando la ferita era quasi tutta cicatrizzata, ricomparvero feno- 
meni di soffocazione, che ci obbligarono a introdurre la cannula 
di nuovo. Da quel giorno fino al 18 Aprile non potè rimanere 
senza cannula se non per qualche ora. Cloroformizzata la bambi- 
na e messala col capo nella posizione di Ross, si ampliò l'a- 
pertura ed attraverso a questa si esc isero due granulazioni, molto 
sporgenti, e se ne distrussero altre minori mediante un piccolo 
cauterio elettrico del Voltolini. La bambina guarì presto e defi- 
nitivamente. 

La seconda volta le difficoltà furono maggiori. Si trattava di 
un bambino di 5 anni (Liverini Adino), il quale era stato ope- 
rato di tracheotomia superiore, per croup difterico, il giorno 27 
Maggio 1889. 

La ghiandola tiroide, straordinariamente sviluppata, era stata 
recisa col mezzo dell' istmo, fra due lacci. Dopo circa 8 giorni 
si tolse la cannula, ma si dovette introdurla di nuovo in capo a 
pochi minuti, perchè il bambino minacciava di soffocare. Si ri- 
petè la prova per alcuni giorni di seguito, ma sempre collo stesso 
risaltato negativo. Un esame accurato dimostrò che la trachea 
era invasa per un bel tratto da granulazioni, le quali vennero 
esportate col cucchiaio tagliente. La-tracheotomia e la successiva 
esportazione delle granulazioni erano state eseguite dal Dottore 
Colzi, aiuto alla Clinica chirurgica di Firenze, mentre io era 
convalescente di una setticemia contratta neil 'Istituto pediatrico. 
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Pochi giorni dopo la seconda operazione si tentò di belnuovo 
lo scanulamento, ma si' fu costretti a rinunziarvi dopo un quarto 
d'ora. Durante 15 giorni si tolse la cannula 2 volte al giorno, 
ma sempre soltanto per pochi minuti. Quando io ripresi il mio 
servizio come direttore della Clinica pediatrica, trovai che nuove 
granulazioni occupavano la parte superiore della trachea e che 
una fra queste scendeva, sotto forma di lungo e sottile polipo, 
da una delle corde vocali inferiori. Cloroformizzato il bambino e 
collocatolo nella posizione del Rosk, ampliai V apertura incidendo 
la cricoide in alto e parte del tessuto di cicatrice che s' era for- 
mato fra i primi anelli tracheali. Per rendere più facile l'espor- 
tazione delle granulazioni introdussi nella trachea un tubo di gom- 
ma che vi penetrava a sfregamento dolce, lo tagliai a livello 
dell'angolo inferiore della ferita e lo assicurai ad un filo di seta. 
Mentre il bambino respirava liberamente attraverso a questo tubo 
io potei escidere commodamente e cauterizzare con un cauterio 
elettrico le granulazioni. 

Quella impiantata sulla corda vocale inferiore venne strappata 
alla sua base. Essa misurava in lunghezza 2 buoni centimetri. 
Tolto quindi il tubo, distrussi col cauterio poche altre granulazioni 
che avevano la forma di una lenticchia e che sporgevano appena 
dal livello della mucosa che tapezza la faccia posteriore della 
trachea. Ma anche questa volta non si raggiunse lo scopo. 11 bam- 
bino poteva rimanere senza cannula alcune ore di seguito , ma 
poi sopragiungeva un accesso di dispnea e si era di nuovo co- 
stretti a rimetterla. Sul finire del mese di Agosto si distrussero 
ancora poche granulazioni, piccolissime, e dopo ciò il bambino 
poteva rimanere senza cannula tutto il giorno e parte della notte. 
Ma poche ore dopo eh* egli si era addormentato la respirazione 
si faceva rumorosa e in capo a pochi minuti esso si svegliava 
in preda a un grave accesso di soffocazione, che cessava appena 
introdotta la cannula. 

L' esame laringoscopico non è mai stato possibile , perchè il 
bambino dava in ismanie terribili appena si cercava di esaminarlo. 
Io cominciavo a disperare della riuscita, quando ne' primi giorni 
di Settembre sopraggiunse una grave polmonite lobare, acutissima, 
durante il corso della quale i fenomeni di stenosi non riappar- 
vero più, forse perchè il tessuto di granulazione era scomparso 
sotto T influenza dell 1 alta temperatura. Il giorno 25 Settembre, 
quando il bambino lasciò l'ospedale, persisteva una piccolissima 
fistola tracheale. La voce era appena sensibile. Lo rividi dopo 
molti mesi e potei assicurarmi eh* egli era guarito definitivamente. 
La voce era diventata forte, sebbene con un timbro ancora poco 
chiaro. La guarigione persiste attualmente. 
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— Fra le complicanze osservate dopo la tracheotomia non è 
stata infrequente la paralisi difterica. Essa rimase per lo più 
limitata ai muscoli della faccia e della faringe. La paralisi estesa 
a quasi tutti i muscoli del corpo fu osservata soltanto quattro 
volte. Essa è comparsa quasi sempre tra la 2* e la 4* settimana. 
In due casi è comparsa più tardi, cioè: una volta nella 7 a ed una 
volta nella 9.* settimana. In uno di questi ultimi riuscì fatale. 

— La più frequente di tutte le complicazioni è stata la bron- 
co-polmonite. Fra le più rare si è notata una volta la pertosse 
e una volta il morbillo. — La pertosse non ebbe conseguenze fu- 
neste. Invece il morbillo, sviluppatosi nel 2° giorno dopo l'ope- 
razione, ebbe esito infausto dopo 14 giorni, per bronco-polmonite 
bilaterale. 

Fra i 115 casi di Group, che formano 1* oggetto di questa breve 
nota statistica, parmi degno di essere ricordato particolarmente 
quello che si riferisce al bambino Guido Vieri. 11 quale era stato 
operato per croup fibrinoso il 14 marzo 1887 ed era uscito dalla 
clinica perfettamente guarito nelT Aprile successivo. Passati poco 
più di 7 mesi, cioè il giorno 4° di novembre egli mi venne ri- 
condotto con fenomeni di stenosi laringea, che si era manifestata 
da due giorni e che era andata gradatamente aumentando. 

Otto giorni prima era stato operato in Clinica un suo fratello 
di 6 anni (Vieri Attilio) e il giorno prima era stato operato il 
suo fratello minore, (V. Giovanni di anni 3), colpiti emtrambi da 
croup difterico. Il bambino Vieri Guido fu operato poche ore dopo 
il suo ingresso. 

Alla riapertura della trachea tenne dietro l'espulsione di poco 
muco e di alcuni grossi pezzi di pseudomembrana. L' operato 
guari prestissimo ed uscì dalla Clinica dopo 18 giorni. 

È questo, indubbiamente, un caso di vera recidiva del croup. 
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112. C.C. bambina di 3 anni e mezzo. Croup. Difterite della 
tonsilla sinistra. Tracheotomia superiore il 28 Dicembre 1880. 
Flemmone diffuso del collo. Morta per paralisi difterica generale 
sul finir di Febbraio 1800. 

113. A.O. bambino di 3 anni. Croup e Difterite delle fauci. 
Tracheotomia superiore nei primi giorni di Maggio 1890. Flem- 
mone diffuso del collo. Cicatrizzazione della ferita dopo 18 giorni. 
Paralisi difterica generale dopo circa 2 mesi; guarigione. 

114. F.C. bambina di 2 1[2 anni. Croup idiopatico, post mor- 
billoso. Tracheotomia superiore 6 Gennaio 91. Morta per bronco- 
polmonite il giorno 19. 1. 91. 

115. D.F, bambina di 3 anni. Croup e Difterite delle fauci. 
Tracheotomia superiore nei primi di Marzo 91. Guarigione. 

Questi ultimi quattro sono casi, che ebbi a curare fuori della 
Clinica pediatrica. 

A cominciare dal mese di Giugno 1891 furono operati soltanto 
i bambini, che venivano portati direttamente alla Clinica in con- 
dizioni tali da non poter essere rimandati. Tutti gli altri erano 
inviati al nuovo spedale pei bambini fatto costruire dal Marchese 
di Montagliari in memoria della sua consorte Anna Meyer. Le 
operazioni furono seguite in parte da me e in parte dai miei 
assistenti: Dottori Luigi Ricchioni; Arturo Rebàudi-Balestra; 
Carlo Giarrè; Gaetano Piera ocini e Gualberto Matucci. 

Due altre tracheotomie furono eseguite: l'una per edema della 
laringe, l'altra per corpo estraneo nella trachea. 

— 1°) Edema della laringe. Giannoni Ugo di 18 mesi fu portato 
in Clinica il giorno 30 Maggio 1890. Era sempre stato bene. 
Venti giorni addietro fu colto quasi a un tratto da dispnea, ac- 
compagnata da rari colpi di tosse secca e da rumore aspro do- 
rante T inspirazione. Pare che non abbia avuto febbre, almeno 
nei primi giorni. La voce si è mantenuta discretamente chiara 
fino a due giorni fa. Da due giorni le condizioni del bambino si 
sono aggravate. Stando a quello, che ci vien riferito dalla mam- 
ma, la voce ò diventata fioca; il rumore inspiratorio si é fatto 
più aspro e più forte, specialmente durante la notte; la dispnea 
è aumentata ; la tosse è diventata abbaiante e a tutto ciò si è 
aggiunta una febbre elevata. 

Stato presente. Bambino esile, debolissimo, molto pallido. Re- 
spira rumorosamente e con frequenza. Il rumore si produce so- 
lamente durante l'inspirazione; respirazione ò normale. La voce 
è alquanto rauca, ma discretamente forte. Durante l'inspirazione 
si nota un lieve infossamento dell'epigastrio e del giugolo. La 
pressione sulla laringe è poco dolorosa. La percussione del to- 
race non rivela nulla di anormale. Coir ascoltazione si sentono 
rantoli umidi, scarsi a sinistra, più numerosi a destra. T. 38°C. 
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— La dispnea inspiratoria è andata aumentando nei primi due 
giorni ed è sempre più forte durante la notte. Nella notte del 
V giorno si sono osservati parecchi accessi di soffocazione. In- 
fuso d' ipecacuana. Inalazioni continue di vapori d'acqua secon- 
da di calce. 

— 2 Giugno. Accesso prolungato di soffocazione durante le prime 
ore del mattino. Nella giornata persiste la dispnea, ma è minore 
il tiraggio. Cinque scariche diarroiche, giallastre e molto fetenti. 
T. 38. 2 C. 

— 5 Giugno. Ieri ed oggi 6 evacuazioni diarroiche Tosse in- 
sistente, molesta. Due tentativi di esame laringoscopico, durante 
i quali si riesce a vedere soltanto 1' epiglottide e le pieghe ari- 
epiglottiche, che sono molto arrossate e tumefatte. L'esame riesce 
difficile per la grande quantità di saliva vischiosa che riempie 
tosto la bocca e le fauci. Calomelanos e salol a piccole dosi. 

— 17 Giugno. La diarrea è cessata da parecchi giorni. La tosse 
è scemata. Persiste un lieve grado di dispnea respiratoria. Voce 
sempre fioca. Faradizzazione della laringe. 

— 26 Giugno. Nessuna modificazione degna di nota. Si ritenta 
Tesarne laringoscopico, ma senza risultato. 

La sera del giorno 20 la dispnea aumenta T. 38' 3 G. 

— 27 Giugno. Continua ad aumentare la dispnea, finche verso 
le IO ant. si presentano fenomeni evidenti di asfissia progressiva. 
E si pratica perciò la crico-tracheotomia La mucosa, inspezio - 
Data attraverso i margini della ferita tracheale, apparisce ipe re- 
mica e alquanto tumefatta. 

Subito dopo T operazione il bambino respira tranquillamente. 

— 28 Giugno. Il bambino è inquieto e ha molta sete. Beve 
molto latte T. 39° C. 

— 29 Giugno. Sei evacuazioni diarroiche nelle prime due ore 
del mattino. Respirazione tranquilla e libera attraverso la can- 
nula. T. 38,2. Clisteri di salicilato di soda. Presine di salicilato 
di bismuto. 

— 30 Giugno. Cessata la diarrea. Respirazione sempre tran- 
quilla. T. 37°, 5 C. Rimane senza cannula per poco tempo. 

— i Luglio. Rifiuta qualunque alimento e si riesce appena a 
fargli inghiottire un po' di latte. La deglutizione non è dolorosa 
e si compie bene. Apiressia. Rimane per 2 ore senza cannula. 

— 2 Luglio. Continua l'avversione per il cibo e per le bevande. 
Clisteri di brodo e di latte con cognac. 

— 3-4 Luglio. Comincia a mangiare con appetito. Respira bene, 
anebe nelle ore in cui riroane senza cannala. 

— 6 Luglio. Scannulamento definitivo. 

La ferita si chiude in pochi giorni. Lo si tiene in osservazione 



172 Archivio italiano di Pediatria 

fino al giorno 27. Durante questo tempo le forze ritornano e la 
voce riacquista la chiarezza che aveva prima che s' iniziasse la 
malattia. Esce il giorno 27 luglio 1890. 

L' ho riveduto di tanto in tanto. La guarigione è persistente. 

2°) Corpo estraneo nella trachea. Ceccarelli Umberto, di 5 anni, 
fu ammesso nell'Istituto clinico pediatrico il 27 ottobre dell'anno 
1888 per grave dispnea, che durava da 2 giorni. I genitori non 
sapevano dir altro se non che la dispnea era insorta improvvi- 
samente mentre il bambimo era a scuola. Questo, interrogato ri- 
petutamente se avesse ingoiato qualche cosa, rispondeva costan- 
temente di no. 

Ogni poco era colto da accessi di soffocazione, che duravano 
solo qualche istante. L'esame laringoscopico non fu mai possibile. 
Coll'esame del petto si rilevò quanto segue: Durante l'inspirazione 
il torace s'innalzava disugualmente; talora s'innalzava maggior- 
mente la metà destra, tal'altra più la sinistra. 

Durante l'accesso quella metà del torace, che non s'innalzava, 
presentava un marcato rientramento delle coste alla sua base. La 
percussione rivelava dappertutto una sonorità fisiologica. Coll'ascol- 
tazione si notava una forte diminuzione e talora l'abolizione com- 
pleta del mormorio vescicolare in quella metà del petto nella 
quale i movimenti respiratori! si trovavano diminuiti, o aboliti. 

Talora non penetrava aria nel polmone destro, tal' altra non 
ne entrava nel sinistro. 

L' ascoltazione della trachea non permetteva di affermare con 
sicurezza la presenza di un corpo mobile dentro di essa. Era 
certo che esisteva un corpo estraneo, mobile, che chiudeva ora 
l'uno ed ora l'altro dei bronchi massimi. 

Perciò fu praticata la tracheotomia superiore. Cloroformizzato 
il bambino, s'incisero i primi tre anelli della trachea e si man- 
tennero divaricati i margini dell' incisione mediante gli uncini 
del Boss. I movimenti respiratoci erano molto doboli. L'ingresso 
dell' aria non fu seguito da colpi di tosse. Si eccitò la mucosa 
tracheale toccandola con una sonda, e durante un'espirazione un 
po' più forte delle altre si affacciò alla ferita un corpo bianco, a 
superficie liscia, che ridiscese però subito durante la successiva 
inspirazione. Introdotta nella trachea la pinzetta da pseudo mem- 
brane, si riusci a ricondurre il corpo estraneo contro la incisione 
tracheale, ma nel tentativo di estrarlo la pinzetta lasciò la presa 
e rimase fra le sue morse un largo pezzo di buccia di fagiolo. 

Si prolungò immediatamente V incisione in alto, attraverso la 
cricoide, e in basso attraverso il 4° anello tracheale, ma il bam- 
bino in questo intervallo aveva cessato di respirare e tutti i ten- 
tativi fatti per ripescare il fagiolo e farlo risalire, furano inutili. 
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come è riuscita inutile la respirazione artificiale associata ai più 
energici eccitanti. L'autopsia dimostrò che un fagiolo, quasi in- 
tieramente privo di buccia , stava incuneato con una estremità 
nel bronco destro, e poggiando col suo ilo sullo sperone che di- 
vide i due bronchi, occludeva parzialmente coll'altra estremità 
l'ingresso al bronco sinistro. 

Il bambino è stato , senza dubbio , la vittima di due errori : 
1° la cloroformizzazione; 2* l'insufficienza della prima incisione. 
Possa la narrazione di questo caso servire ad altri di ammae- 
stramento. 



UN CASO DI ACNE BROMICA 

Contributo alla casìstica pediatrica rara 

del Dott DEMETRIO GALATTI 

Già medico nell'Ospedale Infantile dui II. Distretto in Vienna. 



Esantemi prodotti da medicamenti ne abbiamo diversi, ma la 
maggior parte si limita a eruzioni roseoliformi passeggiere e di 
breve durata. Non similmente si verifica con i preparati di Bro- 
mo (bromuro di sodio e bromuro di potassio), V uso dei quali 
venne molto divulgato nei due ultimi decenni, essendo questi pre- 
parati propinati a dosi piuttosto spinte come mezzo terapeutico 
efficacissimo contro diverse malattie nervose, sopratutto contro 
la così detta nervosità. Questa appunto è del pari la ragione per 
la quale 1* esantema prodotto dai cennati farmaci venne osser- 
vata soltanto negli ultimi anni e precisamente da Voisin, Mitchbl, 
Nbumann, Vogel, ecc. 

Se mi permetto di pubblicare questo caso, annettendovi un'ap- 
posita cromolitografia, è pei che casi di esantema bromico este- 
so , come quello da me osservato, sono rarissimi ed anche per- 
chè la diagnosi non è tanto facile come a prima giunta sembre- 
rebbe, potendo l' affezione essere scambiata talvolta o con lo 
scrofuloderma o colla sifilide o con altre consimili eruzioni cu- 
tanee. 

Più che la minuta ed esatta descrizione del caso e dell'esan- 
tema per so stesso, credo eloquente il disegno colorato; per cui 
mi limiterò a dare in succinto e per sommi capi la storia della 
inferma e poi una descrizione, che il prof. Kaposi fa dell'acne 
bromica nel suo ben noto Trattato di malattie della -pelle, la quale 
dipinge maestrevolmente l'esantema in quistiune. 

22 
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Anna L., dell'età di sei anni, dopo aver consultato parecchi ambulatori! 
pediatrici, venne da me accompagni ta da sua madre. Costei era preoccu- 
pata per certe eruzioni cutanee, le quali nelle estremità inferiori, e pre- 
cisamente nella parte tra il ginocchio ed il piede, prendevano dimensioni 
allarmanti e producevano disturbi e talvolta anche dolore alla paziente. 
Li bambina, oltremodo nervosa e molto recalcitrante ali 1 esame, si lasciò 
visitare a granii stenti. Esaminatala, riscontrai l'esantema che ometto 
descrivere, rimandando il lettore all' annessa figura cromolitografica — E, 
senza poter precisare una diagnosi, credetti che si trattasse di scrufuloderma 
o di un esantema sifilitico, ma amendue queste dermopatie non s'adatta- 
vano al quadio clinico. Lisciai la diagnosi in sospeso, e proposi alla ma- 
dre di lasciare la bambina nell'ospedale dove fungevo come medico. Ap- 
pena ricoverati nell'ospedale, io sottoposi la in ferm uccia al seguente me- 
todo curativo: bagni tiepidi d'acqua al sublimato (1 grm. di sublimato cor- 
rosivo su 10,000 di acqua) e ciò per disinfezione e per rendere le croste 
più molli; dopo il bagno fasciature con garza sterilizzata. — Dopo circa 
una settimana ritornò la madre , alla quale non avevo permesso di visi- 
tare la figliuola per non eccitarla, stinte la sua nervosità. La interrogai 
sulla salute della sua prole, ed ella ini assicurò che gli altri sei figliuoli, 
tutti maschi, erano stati sempre sani. Dati che potessero far pensare ad 
una infezione celtica ereditaria non potei riscontrare. Il padre è un uomo 
robusto, la madre, un po' troppo affezionata all' unica figlia, di tempera- 
mento nervoso , asserì soffrir questa di mal caduco in forma di accessi 
convulsivi mensili (durante la sua degenza nell'ospedale, circa 7 setti- 
mane, non osservai nessun accesso; probabilmente la vita regolare dell'o- 
spedale influì favorevolmente sulla ragazza). 

A mio parere trattavasi forse di istero-epilessia. Per queste convulsioni 
la genitrice consultò diversi medici e mi mostrò le ricetta, tra le quali 
rinvenni la seguente : 

Bromuro di solio . . . . grani. 20.0 
Bromuro d'ammonio. ...» 4.0 

Acqua distillata » - 200.0 

Giornalmente 1 cucchiaio in acqua con zucchero. 

Questa ricetta venne ripetuta circa sei a sette volte, nello elasso di 
circa 5 mesi, ma senza osservarsi nessun miglioramento. Per ben tre 
mesi la piccola paziente non prendeva più bromo. La dermopatia si pa- 
lesò da quattro mesi circa, nel qual frattempo le eruzioni cutanee, sebbene 
la bambina non ingeriva più bromuri, andavano estendendosi precipuamente 
nelle estremità inferiori — La ricetta sovracitata mi fece argomentare 
che forse trattavasi d' un esantema prodotto dal bromuro di sodio. Difatti 
feci esaminare l'urina nel laboratorio chimico-patologico diretto dall'esi- 
mio prof. Ludwig, il quale nella sua relazione, confermò il sospetto con 
le seguenti parole : 

« L'urina mandataci per Tesarne chimico contiene notevoli quantità di 
bromo ». 

Vedesi adunque che il bromo, sebbene da tre mesi non più sommini- 
strato alla bambina, non era ancora del tutto eliminato dall'organismo, 
come Lo provò la ripetuta comparsa dei bruffoli caratteristici sulla cute 
della medesima. La diagnosi quindi non poteva esser altro che un esantema 
bromico. Dopo molteplici tentativi inutili con più unguenti, vedendo che il 
miglioramento non procedeva che troppo lentamente, mi decisi a prati- 
care il raschiaineuto, e di fatti in due sedute asportai tutte le croste, fa- 
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sciai ambo le gambe secondo i precetti antisettici della chirurgia ed in 
circa tre settimane la bambina, la quale continuava a prendere giornal- 
mente il bagno tiepido al sublimato, venne dimessa guarita. Soltanto qua 
e là, disseminati sul corpo, vedevansi ancora alcuni bruffoletti di poca 
entità. Anche lo stato irritabile della bambina era scemato di molto, ciò 
che dimostra del pari che molte neuropatie immegliano in nn ambiente 
dove vengono meno le esagerate sollecitudini dei genitori per affetto 
spinto. 

Come rilevasi dalla disadorna storia del caso clinico da me 
osservato, i bambini reagiscono ad ogni specie di medicamento 
in un modo incomparabilmente più forte che gli adulti; e perciò 
credo che il medico non dovrebbe essere troppo generoso nella 
somministrazione delle dosi terapeutiche nell'età infantile. 

Per illustrare vieppiù questo contributo casistico rarissimo, 
riporterò, come già accennai, la descrizione che fa il Prof. Kaposi 
di questo esantema, la quale si adatta benissimo al presente caso 
ed all'annessa figura. 

« L'esantema prodotto dall'ingestione dei bromuri venne apprez- 
zato soltanto negli ultimi anni. In codesta specie di acne svi- 
luppaci talvolta , accompagnati da febbre , noduli e pustole di 
grandezza diversa, come succede pure nell' acne comune, simul- 
taneamente però anche infiltrati, della dimensione di un centesimo 
sino a quella di un pezzo da 5 franchi, i quali derivano dalla 
confluenza di molte pustole d'acne che formano questi infiltrati, 
sa i quali 1* epidermide si eleva in forma di grandi e piccole 
bolle contenenti pus; le quali rammentano l'eczema bullosum, l'er- 
pete o il pemflgo, o rassomigliano a placche sifilitiche, sporgenti 
da una a due linee al disopra del livello della pelle. Vuotatosi il 
pus dalle singole pustole, gì' infiltrati hanno l'aspetto di un favo 
o frale di miele o di ulcerazioni sudicie e frastagliate. Si os- 
servano altresì degli infiltrati diffusi e duri della grandezza di 
un pezzo di cinque franchi o della palma della mano, più pro- 
fondi nel centro e somiglianti per lo più a nodi sifilitici; in fine 
delle escrescenze verrucose, bernoccolute su di una base infil- 
trata. 

Tali produzioni, continuando a propinare i bromuri, possono 
perdurare dei mesi e persino un paio d' anni, rinnovarsi e di- 
stendersi sopra la maggior parte della superficie cutanea. In parte 
si dileguano lasciando una pigmentazione bruna, ed alle volte 
anche delle cicatrici. Come osservò Nedmann, trattasi in questo 
morbo cutaneo di infiltrati profondi ed infiammatori! della cute, 
di distruzione e degenerazione delle glandole seborifere e dei fol- 
licoli. La ragione è l'irritazione prodotta dal bromo che viene 
eliminato dalla pelle e specialmente dalle glandole sebacee. Che 
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ciò sia vero lo dimostrò chimicamente il Guttmann, avendo egli 
constatato la presenza di bromo nel contenuto delle pustole » . 
Non ho voluto dilungarmi con una descrizione dettagliata del - 
l 1 esantema, la quale non è facile a farsi e mai corrisponde per 
chiarezza ad una figura in colori. Omisi pure la citazione di dati 
bibliografici per non affaticare inutilmente il benevolo lettore. Io 
spero però con questa modesta pubblicazione di aver contribuito 
alla diagnosi di una dermopatia rarissima, e difficilissima perciò 
a diagnosticarsi. 

Vienna, Marzo 1892. 



Dot*. G. GUIDI 
PATOLOGIA DELLA CRESCENZA 



I. 

Generalità. 

Nec veleribus, nec recenlioribus. 

L'argomento proposto da) titolo di questo lavoro, è infinitamente 
complesso, e di massima importanza oggi, per la incertezza e le 
divergenze che tuttora esistono , nonché per alcuni tipi clinici 
non ben delineati, nò ancora inscritti nel quadro nosologico della 
crescenza. Il titolo imposto a questo mio modesto lavoro, richie- 
derebbe in ordine un ricco materiale da svilupparsi in un trat- 
tato voluminoso, e per fare opera completa in ogni sua parte , 
una esuberanza di osservazioni, di studi e di discussioni, opera 
che molto arricchirebbe ia suppellettile degli studii della pato- 
logia infantile. 

Ma la mancanza di ordine nei materiali raccolti Onora, le di- 
screpanze di opinioni tra i patologi, i fatti sempre nuovi che 
si scuoprono nello studio accurato della pediatria, non hanno an- 
cora tolto tutte quelle lacune, che, a pregio dell'opera cotnpleta, 
dovrebbero dileguarsi, sostituite dai fatti, anziché colmate da ipo- 
tesi o da incertezza, che alla diffidenza, spesse volte, all'assurdo 
conduce. 

Esiste, nella patologia della crescenza, un materiale costituito 
da spigolature di osservazioni: esistono monografie sopra questo 
o quello stato morboso speciale; ma tutto questo materiale som- 
mato, dà un risultato scientifico poco proficuo, perché, per 
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quanto si sia così isolatamente pubblicato , mai si è pensato a 
raccogliere la messe, e riunire tutti i frutti del lavoro, procu- 
rando di armonizzare le cause agli effetti; di spogliare, con una 
sana critica, il superfluo, e di arricchire, cosi, sempre i! ter- 
reno, la ove questo ha bisogno dì cultura e di seme fruttuoso. 

E questo lo scopo che io appunto mi propongo; e se le mie 
forze non faranno difetto, procurerò di riunire, sotto il titolo 
che sta in testa al lavoro, quanto è stato detto, studiato, osser- 
vato e discusso, vagliando le opinioni, discutendo i fatti, illu- 
strando le osservazioni e teorizzando i risultati. 

In tesi generale, mi propongo di istituire i fondamenti di una 
patologia generale, sulla patologia speciale della crescenza. 

Tenuto conto di tali premesse, procurerò di ordinare il ma- 
teriale scientifico in modo analitico, che forse meglio si presterà 
per lo svolgimento della trattazione, e per il successivo studio 
sintetico. 

Onde io proceda in quest'ordine, sarà necessario che dia prin- 
cipio a questo studio richiamando alla mente che cos' è la cre- 
scenza nella sua entità fisiologica: quindi accenni quali sono le 
condizioni speciali del fanciullo che cresce ; quali i principali 
perturbamenti, che la crescenza può indurre ; e su questi trat- 
tenendomi in modo speciale, io mi proponga, per ciascuno di 
essi, di investigare i rapporti di causa ad effetto, risalendo ap- 
punto dagli atti fisiologici della crescenza, agli stati morbosi da 
essa dipendenti. 

Questo il programma, questi i dati fondamentali per la solu- 
zione del tema propostomi, che mi accingo a svolgere. 

La crescenza si estrinseca, fisiologicamente, con un insieme di 
atti tumultuosi, ma regolari, subordinati a leggi costanti: questi 
atti risultano, nelle condizioni normali, dalla massima attività 
funzionale dei singoli organi di un intero organismo. Quando 
l'armonia di questo complesso di funzioni organiche non viene 
turbata, si ha per risultato finale il benessere e il prosperare 
del fanciullo: gli elementi organici subiscono le loro evoluzioni 
fisiologiche: gli organi si accrescono e si- perfezionano nella loro 
evoluzione: le funzioni progrediscono regolari, e così il fanciullo 
cresce, mantenendosi sano. Pur tuttavia, per quanto tutto que- 
sto complesso di fatti si svolga normalmente, il bambino rap- 
presenta sempre un soggetto eminentemente vulnerabile; quindi 
lo accrescersi anco fisiologico di un organismo può, sia pure per 
cause miti, convertirsi facilmente in un complesso di atti tumul- 
tuosi irregolari, varcandosi, così, la frontiera tra la fisiologia e la 
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patologia della crescenza. E da questo punto di vista che, il 
bambino che cresce, esige un'assidua cura e sorveglianza dal me- 
dico e dall' igienista. 

Per la crescenza dunque, come per altre funzioni Gsiologiche 
(dentizione, mestruazione, gestazione, involuzione senile) esiste 
una patologia speciale: patologia che dobbiamo bene studiare, 
delineare e conoscere, senza esagerare né trascurare: patologia 
che, bene interpretata ed applicata, ci fornirà quelle cognizioni 
necessarie per classare in un quadro speciale alcuni tipi clinici, 
essenzialmente dipendenti dai processi anapl&stici del bambino 
che cresce. 

Fuvvi un* epoca, non molto remota, nella quale molto si esa- 
gerò ; e nella scuola francese, in modo speciale, radicò l' idea 
che molte delle malattie infantili fossero da attribuirsi alla cre- 
scenza. Fu questa V epoca nella quale dominò, nei medici e nel 
volgo, l'idea che la dentizione, la verminazione e la crescenza 
fossero i tre cardini, sui quali si aggirava l'intera patologia in- 
fantile; e di questa trilogia patologica si è abusato fino ad epoca 
molto prossima a noi. A queste esagerazioni fece seguito una 
reazione scientifica, che portò i medici a negare sistematica- 
mente qualsivoglia influenza patogenica alle tre cause ricordate. 

Oggi, a mio parere, ci troviamo in un'epoca, che io chiamai 
di diffidenza; risultandomi che, mentre molti ritengono di es- 
sersi imbattuti in osservazioni comprovanti le entità patologi- 
che della crescenza, ben pochi osano registrarle, temendo i più 
di cadere in errore, e non sapendo gli altri a chi prestar fede, se 
ai sostenitori o agli oppositori sistematici. Noi, per parte nostra, 
vagliando le opinioni degli uni e degli altri, dobbiamo procura- 
re, per quanto sarà possibile, di evitare le influenze e i precon- 
cetti, e con una critica imparziale, porre in rilievo i fatti che ci 
danno ragione ad ammettere una patologia speciale, poggiandoci, 
più che sulle altrui, sulle proprie osservazioni, di tutto, però, 
facendo tesoro, nell'interesse della nostra tesi. Quindi senza ec- 
cedere, attribuendo tutto o tutto negando alle influenze patoge- 
niche della crescenza, procureremo metterci sulla via del vero, 
studiando il modo di tracciare il quadro nosologico delle entità 
morbose dipendenti da essa, eliminando tutto quanto con essa 
non abbia attinenza diretta. 

Per determinare, con metodo rigoroso, gli atti fisiologici della 
crescenza, e stabilire alcune norme, mediante le quali ricono- 
scere come questi atti passino allo stato patologico, occorre te- 
ner conto di due fattori principali, senza i quali può facilmente 
cadérsi in errore. 
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L' uno di questi ci viene fornito dalla fisiologia infantile, e 
consiste nel determinare, con medie numeriche, l'accrescimento 
del corpo in rapporto al peso, alla statura, a alla evoluzione di 
certe funzioni, secondo le età, etc. L'altro fattore importante, ci 
viene dato dalla patologia, la quale ci fornisce la esatta cono- 
scenza delle diverse entità morbose, le quali non collimando da 
un lato con la sintomatologia propria a ciascuna di esse, e dal- 
l'altro lato modellandosi meglio ad una fisonomia tutta speciale, 
che, come vedremo, sarà costituita da un'impronta capace di co- 
stituire un tipo clinico ben determinato, daranno occasione a for- 
mare un quadro nosologico speciale che sarà appunto quello delle 
malattie dipendenti della crescenza. 

Tralasciando di parlare del primo fattore, che la fisiologia in- 
fantile ha oramai tradotto in cifre note ad ognurio, occorre in- 
vece che mi trattenga sul secondo, come quello che abbisogna 
di essere ben determinato e tracciato, onde non debba, come pel 
passato, nascere quella confusione di classazione, che condusse 
ad errori ed incertezze. 

Il Petit è stato forse il più felice espositore degli svariati di- 
sturbi, che la crescenza può indurre. Egli traccia, con brevità 
e somma maestria, le apparenze morbose del fanciullo che cre- 
sce, e Dimagramento generale: rammollimento delle carni: mol- 
lezza e flaccidità delle membra : rilasciamento atonico dei mu- 
scoli della faccia: impronta di stupidità: espressione di stanchez- 
za: rilasciatezza del corpo: bramosia di sonno e riposo: addolo- 
rabilità delle articolazioni: rilasciamento degli sfinteri: pallore del 
viso: regresso intellettuale: disordine nelle funzioni gastro-inte- 
stinali, nelle funzioni della circolazione e del respiro: torpidità 
nei ricambi organici: in conseguenza di che stati patologici ri- 
levanti, ben determinabili ed apprezzabili ». 

Se a questo quadro , tracciato dal Petit , aggiungiamo altri 
fatti , che io stesso ho riscontrato frequenti , quali le epistassi 
anco imponenti; l'anemia; la clorosi; l'isteria precoce nei neu- 
ropatici, e perfino la corea (da alcuni ritenuta come una nevrosi 
da crescenza) : e teniamo conto della iperatttvità cellulare, che 
in tutto l'organismo, e in specie nelle epifisi suol farsi rilevan- 
te, e dei successivi prodotti di disassimilazione accumulati e di- 
spersi per l'organismo, il quale si trova cosi perturbato nell'ar- 
monia dei ricarabi organici; nonché della formazione di materiali 
infettivi, provenienti dai turbati processi cariocinetici; senzachè 
entriamo in discussioni troppo sottili, per quanto può riguardare 
appunto la cariocinesi delle cellule nell'accrescimento di certi 
organi, e gli effetti di questo processo ; avremo già sufficiente- 
mente a nostra disposizione, quanto occorre per svolgere l'argo- 
mento imposto da) titolo di questo lavoro. 
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Quali sono le età nelle quali i fanciulli vanno più soggetti alle 
malattie per crescenza; e quali i bambini più sottoposti ad am- 
malarsi di esse? 

Quanto all'età, risulta dalle altrui e dalie mie osservazioni, 
che i bambini subito al di là della prima infanzia, oppure dai 
ai 14 anni, vanno più soggetti alle malattie per crescenza, e ciò 
in rapporto a ragioni ben note. 

Per quanto riguarda il secondo quesito, vi è disparità di opi- 
nioni, ritenendo alcuni che i bambini più deboli, quelii che vi- 
vono nei grandi centri, i predisposti alla tubercolosi etc. vadano 
più soggetti alle malattie di crescenza : mentre altri ritengono 
che questi sieno più vulnerabili per altre malattie, e che le ma* 
lattie per crescenza sieno più frequenti nei bambini rigogliosi, 
ma sottoposti a sopportare oneri troppo gravi, per eccesso di la- 
voro intellettuale e di erroneo indirizzo nella educazione fisica. 

Io ritengo che gli uni e gli altri possano andarvi soggetti; ma 
più esposti sieno coloro, i quali, sani e rigogliosi, vivono in buo- 
ne condizioni igieniche parzialmente; mentre, da altro lato, V i- 
giene fa difetto, come appunto accade nei bambini che, ben nu- 
triti e ben vigilati, vengono però costretti a sopportare appunto 
oneri troppo gravi, per quanto richiede la educazione e l'istru- 
zione. Ciò porta ad un complesso di turbe nervose dalle quali, 
forse, ha origine, in ultima analisi, quanto può riguardare i per- 
turbamenti dei processi fisiologici della crescenza. 

Sappiamo infatti che nei grandi centri, ove fa difetto aria e 
luce; ed abbonda, in contrapposto, artifizio e corruzione, predo- 
mina la scrofola, la rachitide, la tubercolosi, la sifilide ; tutte 
malattie ben detcrminate, e in nessun rapporto di causa colla cre- 
scenza, ma anzi influenti sinistramente su di essa. Sappiamo da 
altro lato, per gli esperimenti del Gorbatzevitgh, praticati sui 
piccoli cani e conigli, che i raggi colorati dello spettro solare 
favoriscono la crescenza dei mammiferi, in proporzione diretta 
della lucentezza e (Iella intensità dei calore. Se dunque la rachi- 
tide, la tubercolosi, la sifilide ecc., che producono arresto di 
sviluppo, sono malattie delle grandi città in modo speciale, e in- 
dipendenti della crescenza; e alcune influenze luminose possono 
esagerare questa; sembrami logico ritenere che, nelle buone con- 
dizioni di salute e d'igiene, possa aversi più facilmente un per- 
turbamento della salute, in rapporto alle speciali epoche della 
vita, quando altre cause determinino il disordine nello svolgersi 
del complesso tumultuoso degli atti fisiologici della crescenza, 
atto a convertire i processi fisiologici in uno stato patologico ben 
determinato e netto. 
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Analizzando i fatti, dalla esposizione dell'analisi trarremo fa- 
cilmente conclusioni importanti. 
Quali sono le malattie in rapporto alla crescenza? 
Non esiste, fino ad oggi, nella letteratura medica, un trattato 
completo sulla patologia della crescenza, nel quale si trovino de- 
scritti e spiegati singoli stati patologici, e nel quale si riunisca, a 
mo* di quadro nosologico, tutto quanto ad essa può riferirsi. Esisto- 
no monografie importanti, e sufficientemente complete, sopra alcuni 
dei più rilevanti tipi morbosi, quali lai febbre, ^cefalalgia, Yiper- 
trofla di cuore e le lesioni articolari. Mentre però in queste si è 
dato valore, forse esagerato, ad un solo sin toma morboso, o ad 
alcuni soltanto dei più rilevanti, non si è cercato di accennare, 
con esattezza e con insistenza, ai rapporti intimi che legano l'uno 
all' altro ; oppure troppo si ò voluto ravvicinarli , unificandoli 
quasi nel concetto patogenetico: né si è cercato di stabilire quella 
catena di fatti, che, nel complesso, avrebbero potuto fornire il 
materiale prezioso per completare questo studio clinico. Stando 
così le cose, sombrami potere ripromettersi che da un nuovo 
studio di queste e di altre entità morbose, passate quasi inos- 
servate nel complesso di questa patologia, e da una critica im- 
parziale su quanto possediamo in proposito, debba scaturire quanto 
occorre per stabilire le basi del quadro nosologico della crescenza. 
Sviscerando, poi, le singole questioni, e ponendo in rilievo i le- 
gami di ogni tipo morboso, come di causa ad effetto tra essi e 
Ja crescenza, potremo, sintetizzando, affermare che essa ha una 
patologia speciale al pari di altre funzioni fisiologiche, quali la 
dentizione, la mestruazione, la gestazione etc. In tal guisa avre- 
mo dati sufficienti per opporre una critica ai seguaci degli anti- 
chi cultori delle mediche discipline che tutto riferivano alla cre- 
scenza, non che a coloro i quali, per reazione scientifica o siste- 
matica, hanno ad esso negato qualsivoglia importanza causale; 
fedeli, in tal guisa, al motto del sommo Bagli vi, preposto al 
nostro lavoro: nec vetertbus, nec recentiortbus . 

(continua). 



RIVISTA DI MEMORIE, OPUSCOLI E GIORNALI 



WlEDEN POSTILLO. — Metodo ehe deve seguirai per formalare la dlagaesl 
nelle malattie «eli* lafaesla, la ferma «I qaadrl •InoUlcl. 

La pediatria, prologizza l'egregio A., offre attualmente un vasto campo 
di studio e d v esperienza. 

L'organismo del bambino si distingue essenzialmente da quello dell'uo- 
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mo adulto, e in modo affatto diverso reagisce agli stimoli patologici. Per 
questo le infermità infantili vestono un carattere e un corso speciale, do- 
vuti alle speciali alterazioni anatomo-patologiche, alla curva termica, alle 
complicazioni, alla reazione del sistema nervoso. Di qui la necessità di 
seguire un metodo speciale nell'esame dei bambini per diagnosticarne le 
malattie; e l' indocilità loro, la mancanza di ragione e della parola diffi- 
cultano assai più il diagnostico, dovendosi non di raro le osservazioni 
limitarsi alla pura parte obbiettiva come nella pratica veterinaria. Questi 
quadri sinottici mi furono inspirati dalle saggie lezioni del pediatra ita* 
liano Luigi Somma, e completati colla Semiologia del Dr. Sabba. 

L'anamnesi, Tesarne funzionale, l'esame fisico, l'esame chimico, l'esame 
microscopico sono separatamente raccolti e pennelleggiati in questi quadri 
sinottici, che per l'indole loro non possono essere qui riassumi. E talee 
l'importanza e l'utilità loro per gli studenti e pei medici pratici, che ben 
volentieri li volgarizzerei nella nostra lingua per questo Archivio, se FA. 
ne desse il consenso. 

F. Pestalozza. 

(/■ISOLITI. - Sulla diflcrile primitiva cronici* delle murici. 

in questo Archivio l'attivo Dr. L. Concetti nel 1886 illustrava un pri- 
mo caso di difterite cronica primitiva delle narici, ed un secondo nel fa- 
scicolo 1° di queat' anno. Altri tre casi comunicava nel febbraio scorso 
alla R. Accademia medica di Roma, corredandoli di opportune considera* 
zioni. É forma più frequente di quanto si crede : non dando fenomeni 
generali difterici, si scambia facilmente con una comune rinite, che mo- 
strandosi anche pseudomembranosa, non per questo può credersi difteri- 
ca. Alla diagnosi di queste forme sospette non bastano il rinoscopio e il 
microscopio, ma necessita il metodo delle culture e delle inoculazioni 
sugli animali, giacché Loeffleb trovò pure un pseudo-bacillo difterico 
che dal vero solo si differenzia per non essere patogeno. £ dì questo 
metodo, inteso a definire il criterio etiologico della rinite pseudomembra- 
nosa, vanta giustamente l'A. la priorità. Sui suoi cinque casi, in due la 
natura difterica fu dimostrata dalle ricerche batteriologiche; in due dal 
contagio avvenuto, e in uno di questi anche dalla paralisi postuma; nel 
quinto dalla determinazione del croup , indubbiamente in rapporto colla 
precedente difterite nasale. In tutti questa, quando o fino a che restò 
limitata alle narici, fu cronica nell' andamento, locale e benigna nella 
natura, che nelle .narici le funzioni di assorbimento sono poche o nulle. 
È però contagiosa, il suo germe patogeno sempre virulento è capace di 
dare forme gravi , tinto sullo stesso individuo che su altri. Dunque de- 
vonsi sorvegliare attentamente queste forme di riniti, e curarle energi- 
camente come se si trattasse di forme gravi, e attuare , anche nel dub- 
bio, tutte quelle misure di disinfezione , d' isolamento e di profilassi in- 
dividuale che P importanza del caso richiede. (Archivii italiani di La- 
ringologia). 

F. Pestalozza. 

COMBY.— S»*ll tascessi della iumuumcIIm nei neonati. 

Quasi tutti i neonati, (questo il riassunto e le conclusioni della preziosa 
memoria del Dr. G. Comby), presentano, ma in grado diverso, nei primi 
giorni successivi alla nascita un ingorgo delle mammelle: ingorgo fisio- 
logico, che meravigliò i medici antichi , del quale noi ancora non cono- 
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sciamo la ragione né lo scopo. L' ingorgo s'accompagna d'una secrezione 
lattea, che darà 2-3 settimane, e dispare da sé. Analisi antiche e recenti 
(N. Guillot, Boutequat, Gubleb, Depaul, Vabiot, Lecocq) hanno mostrato 
che questo liquido latti forme è analogo se non identico al latte di don- 
na. Talora l'ingorgo latteo termina colla suppurazione, esito dannoso nelle 
femmine; che più tardi può ostacolare l'allattamento, sia distruggendo la 
glandola, sia producendo una retrazione cicatriziale della mammella. A 
prevenire la suppurazione delle mammelle dei neonati è d'abitudine svuo- 
tare la glandola con pressioni e stiramenti manuali. Questa pratica, sem- 
pre da condannarsi, se brutale può finire colla rottura e distruzione della 
glandola: se fatta senza pulizia, può infettarla e generare direttamente 
quanto si vuole evitare, cioè l'ascesso. L'A. vide spesse volte la suppu- 
razione quale risultato di intempestive manipolazioni della mammella; 
dalle quali astenendosi, non la riscontrò mai. Compito del medico è pro- 
teggere asetticamente le parti tumefatte: all'A. riusci sempre l'empi astro 
di Vigo, che, se per qualche bimbo è irritante, può sostituirsi con em- 
piastro rosso o altro. 

Questi maltrattamenti mammarii formano uno dei tanti pregiudizi!, dei 
tanti errori che ingombrano la mente profana del volgo, e la poco istruita 
d'alcuni medici. In condotta, io vidi spesso di tali flogosi delle mammelle, 
non di raro suppurative in neonati, sottoposti a inconsulte manualità, sug- 
gerite dalla tradizione o da qualche collega. Eppure dalla scuola non si 
rrapartono ancora insegnamenti d'igiene... eppure la pediatria non la si ri- 
tiene una specialità, degna d'un ammaestramento a parte ! I fatti parlano 
chiaro, ma i sordi non vogliono intendere : e intanto i nostri bimbi cre- 
scono male, deformi, malaticci: infermano di frequente e più di frequente 
anzi tempo muoiono, perchè il loro allevamento si fa né con scienza né 
con coscienza. 

Strapparli all'ignoranza dei genitori e dei medici — non pediatri— è una 
santa impresa, che conta valorosi apostoli tra i pediatri italiani: primo il 
Guaita di Milano, col suo libro — La salute del bambino—, e colla recente 
conferenza tenuta al Circolo filologico milanese — Malattie e morte dei 
nostri bambini rispetto alla preservazione delle generazioni future—, da 
me largamente toccata nella Rivista italiani di terapia e igiene di Pia- 
cenza. (Bulletins et Mémoires de la Societé méd. des Hópitaux de Partì). 

F. Pkstalozza. 

Mkxsi. - l'aio ed «alone del •aiolo e dell'urgenti*» di mine nel In diarrea 

del bambini. 

Contro la diarrea infamile, specialmente prodotta da abnormi fermen- 
tazioni intestinali, consiglia il Dr. E. Mensi un debito trattamento diete- 
tico (latte di mncca sterilizzato col l'ebollizione e diluito con acqua ste- 
rile e zuccherata) e farmacologico (antisepsi intestinale). Giovevoli le la- 
vature dello stomaco e intestina, ma di difficile attuazione: buoni l'acido 
cloridrico e il salolo: non gli corrispose l'arsenito di rame. Quanto al 
salol, conchiude: è di grande efficacia pur l'antisepsi intestinale nei bam- 
bini di ogni età affetti da diarrea acuta e cronica. Per il suo uso cessa 
in tempo abbastanza breve il flusso intestinale : bì attenuano le coliche 
e il tenesmo: tornano nelle feci i caratteri normali: migliorano assai le 
condizioni generali degli infermi. Il medicamento è ben tollerato alla dose 
di 25-30 centigr. fino a 1 gr. secondo l'età e la gravezza del caso : non 
irrita la mucosa gastrica, non produce fenomeni tossici. (Giornale della 
R. Accademia di Medicina di Torino). 

F. PE8TAL6ZZA. 
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EllLERi. — Duo cai»! di rollini» fanfrcuoio. 

Il dottor Ehlbrs fa rilevare che i concetti inerenti air ectima ed al- 
l'impetigo per solito non vengono distinti esattamente fra di loro. Nes- 
sun autore si è finora occupato in modo speciale di questa quistione. 
Amendue le affezioni si producono: 1) per causa esterna; per qualsiasi ir- 
ritazione chimica in conseguenza di pediculosi, scabbia, eczema, prurigo; 
2) per cause generali: iu conseguenza dello zoster, dell' acne , del pera- 
figo, di certe malattie infettive specialmente puerperali, del vajuolo, della 
gangrena pulmonale, della piemia. — Né l'impetigo né l'ectima sono state 
finora riguardate come malattie autoctone. Ehlkkb ha avuto occasione di 
osservare due casi a decorso pressoché tipico, nei quali la dermatite co- 
stituiva Punico sintomo esterno. In uno di questi casi l'autopsia fece ri- 
levare che codesta affezione non era complicata ad altro disturbo pato- 
logico. L'identità dei fenomeni clinici fece ammettere lo stesso anche per 
l'altro caso. 

Inoltre, il primo caso si distingue pure perii reperto di una sola specie 
di batterli in cultura pura (bacillus pyocyaneus) cosi nel secreto delle 
pustole dell'ectima come nel sangue del cuore. Codesto reperto è degno 
di nota, perché il bacillus pyocyaneus non fu mai rinvenuto come pato- 
geno nell'uomo. E poiché Ehlbbs non riusciva a scovrire alcun rapporto 
patogenetico fra il bacillo e l'affezione in parola, al principio egli cre- 
dette che si trattasse di qualche altro microbo, che possedesse però le 
proprietà caratteristiche del bacillo piocianeo, finché più tardi essendo 
andato a Parigi presso Gessard (lo scovritore di detto bacillo) trovò con- 
fermata l'esattezza della sua diagnosi batteriologica. Inoltre, Ehlebs ebbe 
anche occasione di accertare che i due casi da lui -osservati erano identici 
a quella forma che Lailleb e Eournibr denominano ekthyma térébrant des 
enfant s. 

Nei due casi osservati dall'Autore (un bambino di tre anni e sua so- 
rella di 5 anni) trattasi di una malattia acuta, febbrile, probabilmente 
infettiva (il bambino ammalò subito dopo la sorella), la quale insorge 
con gravi sintomi tifosi. Prodromi febbrili, diarrea profusa, sintomi pro- 
nunziati da parte del sistema nervoso centrale (specialmente prostrazione 
di forze), tumore di milza, esito letale in un caso, defervescenza per 
e crisi » nell'altro. In mezzo a febbre continua di 39-40° ed a meteorismo 
apparve in amendue i casi l'esantema verso l'undecimo giorno della ma- 
lattia, e si diffuse rapidamente sul tronco e sulla superficie anteriore delle 
estremità. Al principio esso aveva l'aspetto di una roseola; indi ben pre- 
sto si produssero pustole ectimatose, che si ruppero e formarono una pic- 
cola ulcerazione, la quale si distingueva per le sue differenze ben mar- 
cate di colori, provocate da una zona necrotica, una zona emorragica ed 
una zona semplicemente flogistica. 

Circa il reperto batteriologico nel caso al esit) letale è a rilevare che, 
nel giorno precedente alla morte, fu asportato colle solite cautele un poco 
del contenuto di una pust >la rotta, e furono fatti degl'innesti sulla gela- 
tina. Sette ore dopo la morte furono praticati col sangue del cuore innesti 
sullo stesso sostrato. Pressoché dopo otto giorni tutte le culture presenta- 
rono le stesse condizioni : la gelatina era fluidificata, ed aveva assunto 
un colore bleu. Più tardi fu accertato che trattavasi di una cultura pura 
del bacillo piocianeo. 

Che potesse esservi un nesso patogenetico fra il bacillo piocianeo e la 
malattia dei due bambini, si può soltanto supporlo ; però é impossibile 
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dimostrarlo , perchè il quadro patologico è tanto grave, che a nessuno 
potrebbe venire in mente di praticare un esperimento d'inoculazione sopra 
un nomo sano. 

Del bacillo piocianeo è noto che esso è patogeno per diverdi animali, ma 
soltanto colle inoculazioni sottocutanee. Nell'uomo queste inoculazioni non 
sono 8 tate mai praticate ; ciò malgrado, non è escluso che esso possa 
avere un'importanza patogenetica per l'uomo. Nel coniglio, p. es. il ba- 
cillo piocianeo produce sintomi cosi inteusi e svariati ed un quadro cli- 
nico cosi peculiare, che Charbin giustamente tiene parola di un morbo 
piocianico. Nel quadro clinico da lui descritto i sintomi più salienti sono: 
adinamia, inappetenza, dimagramento, sonnolenza, febbre, diarrea, albu* 
minurìa, tumore di milza, e sub finem spesso le convulsioni. È interes- 
sante notare che, eccezion fatta dell'ai buminuria, tutti questi sintomi esi- 
stevano noi due casi osservati dall'Autore. {Deutsche Medizinal-Zeitung). 

V. Mevbr. 

EsCHERICH.— HUmIioiI delle Iniezioni della linfe di Kn«h nella scrofolosi 

e nella tubercolosi del bambini. 

Sotto questo titolo il chiaro pediatra comunica i risultati ottenuti in 
nna vasta serie di casi, nella Clini a Peliatrica dell'Universi^ di Praga, 
colle iniezioni di tubercolina nella scrofolosi e nelle varie forme di tu- 
bercolosi dei bambini. Riassumeremo qui per sommi capi i risultati da 
lui ottenuti, che ci sembrano tauro più degni di essere presi in conside- 
razione, in quanto che gli esperimenti sono stati eseguiti in una serie ri- 
spettabile di casi. 

1) Li reazione della tubercolina, come mezzo diagiostico della tu- 
bercolosi, si è addimostrata efficacissima e realmente utile nei limiti in- 
dicati da Koch. Ciò dicasi non soltanto per i casi in cui trattavasi di su- 
perficie lupose, di fistole, ulcerazioni o cicatrici tubercolari, nei quali si 
poteva osservare direttamente la reazione locale, ma anche per quelli di 
tubercolosi interna, in cui la reazione della tubercolina esplicavasi sotto 
la ben uota forma della reazione generale con tipica elevazione termica. 
Si presentano, è vero, eccezioni, ma esse sono più rare nei bambini che 
negli ad uhi. 

2) Poiché nelle injezioni a scopi diagnostici si tratta di provocare 
una forte elevazione termica, bisogna injettare dosi relativamente grandi 
(nel primo periodo dell' infanzia 0,2 a 0,5 nel secondo 0,5-1,0 milligr.). 
La dose iniziale non dovrebbe mai oltrepassare 1 milligr. Però, vi sono 
casi di tubercolosi delle gland »le linfitiche, in cui la tipica reazione si 
manifesto soltanto con una doie di 3 milligr. 

3) Tre motivi, però, vi sono che pregiudicano il valore pratico delle 
injezioni diagnostiche: a) non è indifferente esporre bambini già debili- 
tati ed esinaniti dalla malattia al pericolo di una forte elevazione ter- 
mica e degli altri fenomeni della reazione generale; e quando havvi la 
tubercolosi pulmonale non è escluda la possibilità che e^a venga ulte- 
riormente a diffondersi sott) V influenza delle injezioni di tubercolina, 
come dimostrò il Virchow colle osservazioni anatomiche; jS) quando già 
vi è la febbre, è difficile, se non addirittura impossibile, accertare la rea- 
zione; y) una reazione positiva dinota la tubercolosi in atto, ma non in- 
dica il punto ove essa risiede. 

Risultati terapeutici. 

1) Oggidì si può ritenere come accertato, che le dosi elevate, quali 
furono assegnate per la prima volta da Koch, nuocciono più che gio- 
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vare all'infermo. In complesso l'Àut. non ne ha ottenuto alcun risultato 
proficuo nei casi di tubercolosi pulmonale. 

2) E neppure nei casi di tubercolosi ossea Eschbrioh potette accer- 
tare guarigione o miglioramento positivo. Soltanto, allorché vi erano ul- 
cerazioni e fistole aperte, si ebbe distacco delle granulazioni torpide, e 
retrazione dei seni fistolosi. — Però, in due casi di tubercolosi cutanea la 
guarigione fu sorprendentemente rapida. — Le glandolo linfatiche tume- 
fatte qualche volta si rimpicciolivano dal principio della cura, ma non 
.si riusci mai a fare scomparire completamente l'ingorgo; e finanche nei 
casi in cui non si verificava più alcuna reazione alle dosi di 60 e 100 
milligr., Tesarne microscopico rivelava la presenza di bacilli tubercolari. 
Fondandosi su questi reperti, l'Àut. dichiara che non si può tener parola 
di guarigione neppure negli altri casi di tubercolosi latente delle glan- 
dolo linfatiche, anche quando si sia pervenuto al punto che Pi n fermo non 
reagisce più a dosi elevate di tubercolina. Però, all'unisono con Epstbin, 
Ganghofner, Hbubner, ed altri, Eschebioh tiene a dichiarare, che gli eczemi 
ed i catarri delle mucose degli scrofolosi per lo più guariscono rapida- 
mente sotto l'influenza della tubercolina. D'altro lato, ciò non può essere 
riguardato come un' azione specifica della tubercolina su tali eczemi e 
catarri, nò autorizza a tener parola di guarigione della scrofolosi. Tutto 
al più, ciò sarebbe possibile per quei casi in cui era preceduta un'evidente 
reazione locale, il che non suole essere il caso ordinario secondo Esohe- 
eich. Laonde, questi inclina piuttosto ad ammettere che si tratta qui di 
un'azione curativa indiretta: per la febbre alta che accompagna la reazio- 
ne. Ed a conferma di quanto asserisce, fa rilevare che Bpesso negli ospe- 
dali si ha l'occasione di osservare che, sotto l'apparizione di una malattia 
febbrile, guariscono con sorprendente rapidità eczemi ostinati e talvolta 
Anche catarri inveterati delle mucose. 

Da tutte queste osservazioni, l'Aut* ne trae il corollario, che la tuber- 
colina esplica un' azione terapeutica sicura soltanto sulle diverse forme 
della tubercolosi cutanea e su talune manifestazioni della scrofolosi. Nelle 
osteopatie tubercolari fu tutt' al più constatato un effetto favorevole sul- 
l'aspetto delle fistole. Le glandole linfatiche tubercolari talvolta mostra- 
rono un piccolo impiccolimento al principio della cura. Sulla meningite e 
sulla peritonite tubercolare la tubercolina non esercita alcuna azione; 
contro la tubercolosi pulmonale nuoce anziché giovare. — D'altro lato, 
l'Àut. dichiara che finora, malgrado le dosi elevate che ha adoperato, non 
ha mai veduto un peggioramento o qualche grave complicanza che aves- 
sero potuto essere attribuite all'azione diretta del medicamento. 

In ultimo, E8CHerich fa rilevare che quantunque codesti risultati sieno 
ben lungi dai corrispondere a ciò che si sperava, sarebbe però un grave 
torto passare di botto dal delirante osanna dei primi giorni ai cruci- 
fige. La scoverta di Koch resterà memorabile negli Annali della Scienza, 
avendo essa schiuso un orizzonte, che finora neppure* 8 1 intravedeva. É 
nella stessa Logica del Progresso che un nuovo tempio scientifico non 
possa essere edificato dall' oggi al domani. Kooh ha piantato le basi di 
questo nuovo tempio. Il secolo venturo edificherà su di esso, e costruirà 
sulle fondamenta oggi collocate. Sicché, invece di sgominarsi perché il 
successo non é stato completo di primo acchito, bisogna invece racco- 
gliere tutte le forze attive, e procedere indefessi in questo nuovo cam- 
po, che oggi possiamo percorrere, grazie al genio del batteriologo di 
Berlino. (Jahrbuch fUr Kinder heilkunde). 

V. Mbtkr. 
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PoilonsK!.— Contributo sperimentale «lTetleloffta della nmelaena neonntoreim . 

L'Autore ha osservato un caso interessantissimo di melaena neonatorum 
in .una bambina morta 64 ore dopo la nascita. E poiché, come è ben 
noto, poco si sa sulla genesi di quest'affezione, ha creduto opportuno d'i- 
stituire sul proposito alcune ricerche sperimentali, le quali — se non an- 
diamo errato — benché non risolvano completamente la quistione, proget- 
tano però viva luce sopra uno dei capitoli più oscuri della Pediatria. 

Rimandando alla lettura dell' originale chi desiderasse conoscere minu- 
tamente la storia clinica e le note anatomiche di questo caso tanto in- 
teressante, che kulusse l'Aut. a praticare quelle ricerche sperimentai}, che 
ora andremo a riferire, accenneremo qui sommariamente l'una e le altre. 

Nel primo giorno della vita la bambina non presentò nulla di abnor- 
me e succiò regolarmente. Al mattino del giorno dopo si mostrò apatica 
e pallida, e prese poco latte. Verso il mezzogiorno vomitò repentinamente 
una mezza cucchiajata di sangue nero. Dopo poco tempo il vomito si ri- 
petette, ed insieme a sangue liquido di colore nerastro, cacciò grumi di 
sangue nero per la bocca e per l'ano. In questo mentre la respirazione 
divenne stentata. La temperatura si abbassò rapidamente, e ripetendosi il 
vomito di sangue apparve il collasso, e poco dopo mori. 

L'autopsia fu praticata dopo 6 ore, ed in base alla stessa fu fatta la 
seguente diagnosi anatomica : conquassamene dell' emisfero cerebellare 
destro e della fossa romboidale. Epati zzazione pulmonale incipiente di 
amendue i pnlmoni, ed infarto emottoico del pulmone destro. Iperemia ed 
emorragia del ventricolo. 

É risaputo che fu un medico svizzero (il cui nome è ignoto), che al 
principio di questo secolo osservò un caso di tale specie in un neonato, 
che mori con ematemesi ed emissione di sangue per il retto, senza che 
si avesse potuto accertare la causa di tali sintomi. 

À questa prima pubblicazione ne segui una serie di altre. Ma ben pre- 
sto fn constatato che i casi di melaena con emorragia effettuantesi real- 
mente per la via del tubo intestinale furono scambiati con casi di emis- 
sione di sangue per la via della bocca o dell' ano, dovuta a tutt' altra 
causa (per es. una operazione, una lesione violenta della mucosa orale o 
faringea, ecc.). I casi di quest'ultima specie furono battezzati col nome 
di melaena spuria per distinguerli da quelli di melaena vera. E non è a 
credere che medici poco esperti fossero capitati in quest'equivoco diagno- 
stico. Basta leggere i casi pubblicati da Mbbcieb nel 1888 per convin- 
cersi di quanto ora affermiamo. 

Nel 1823 Billabd pubblicò un caso di melaena nel quale riscontrò una 
ulcerazione nello stomaco e nel duodeno. Codesto reperto fu più tardi 
rinvenuto anche da altri autori. 

Andremmo troppo per le lunghe se volessimo qui menzionare tutte le 
varie ipotesi finoggi accampate dagli autori per spiegare la genesi della 
emorragia nella melaena neonatorum. Ne sono state create tante di ipotesi 
su tale riguardo, che per orizzontarci un poco alla meglio, dobbiamo far- 
ne una distinzione, e proprio: 

I) per quei casi in cui all'autopsia si rinvenne l'iperemia del tubo 
intestinale oppure 1* anemia ; 

II) per quei casi in cui l'autopsia fece constatare un'ulcerazione dell ° 
slomaco oppure del duodeno. 
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Come momenti etiologici dei casi di meìaena del i J gruppo sono stati 
segnalati : 

1. Rottura dei vasi (Brebis, Vogel); 

2. Pletora; 

3. Disturbo della circolazione (iperemia passiva per dilettevole svi- 
luppo della respirazione); 

4. Legatura precoce del cordone ombelicale (Kiwisch); 

5. Emofilia; 

6. Eredità. 
Per la genesi dell'ulcerazione è stata ammesso quinto segue : 

1. Infiammazione acuta della mucosi gastrica (Billard); 

2. Infiammazione dei follicoli dello stomaco, analogamente all' affe- 
zione che si presenta nella mucosa orale dei neonati (Bohn); 

3. Metamorfosi adiposa dei vasi (Stkinkr); 

4. Degenerazione adiposa acuta dello stomaco e di tutti gli altri or- 
gani (Buhl); 

5. Embolia dei vasi dello stomaco e del duodeno (Landau). 
Le osservazioni di Brebis e di Vogel sulla possibilità di una lacera- 
zione dei vasi sventuratamente non furono prese ili considerazione dagli 
autori, ai quali imponeva di più la pletora fisiologica dei primi giorni 
della vita per effetto dell' inizio dell' attività del tubo digerente, oppure 
lina stasi della circolazione nell'addome, che sarebbe stata prodotta da 
precoce legatura del cordone ombelicale o difettevole sviluppo della respi- 
razione. La precoce ligatura (secondo Kiwisch) disturba lo svi lappo della 
piccola circolazione;— e parimenti un'asfissia dei neonati farebbe si che t 
capillari pulmonali non si riempirebbero normalmente. E poiché i pulmoni 
non riceverebbero la necessaria quantità di sangue, e poiché dal tratto 
intestinale non verrebbe oliminato punto sangue per la via del cordone 
ombelicale, i vasi intestinali subirebbero una forte iperemia. 

Dopo che nell' ulcerazione dello stomaco o del tenue si rinvenne una 
causa morbi, gli autori si accinsero ad indagare il momento etiologico di 
quest' ulcerazione. Sventuratamente s' inciampò sempre nell'errore di am- 
mettere come fatto primario un'ulcerazione nella mucosa, e come fatto 
secondario un' erosione dei vasi per effetto del processo ulcerativo. Per 
1' ulcerazione fu ammessa una flogosi della mucosa, che talvolta sarebbe 
stata generale, ed altre volte circoscritta soltanto a singole glandole (Bil- 
lard, Buhn), senza accertare effettivamente coli' esame microscopico l'es> 
stenza di un'infiammazione. E poiché parecchi autori, per quante indagini 
avessero fatte, non riuscirono assolutamente a rinvenire la causa della 
flogosi, si fini in ultimo per ammettere la genesi intrauterina delle ulce- 
razioni. 

Negli ultimi tempi parecchi autori addussero casi di emorragia ed ul- 
cerazione nella mucosa gastrica in seguito ad invasione di cocchi nei pro- 
cessi settici. Però, é agevole comprendere che in questi casi non si trat- 
tava menomamente di melaena neonatornm. 

Le osservazioni microscopiche, che l'Àut. ha praticato con grande ac- 
curatezza nel suo caso, hanno fatto rilevare che il fattore primario era 
costituito da piccolissime emorragie nella mucosa, e quello secondario dai 
processi ulcerativi. 

In questo caso non vi era neppure l'ombra di una -flogosi aeuta dello 
stomaco (cioè il momento etiologico ammesso da Billard); il reperto mi- 
croscopico deponeva assolutamente contro V ipotesi accampata da Bohn, 
cioè che potesse trattarsi di un' infiammazione delle glandolo e dei folli- 
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coli linfatici; né vi era alcuna degenerazione adiposa dei vasi (il mo- 
mento etiologico addetto da Stbinrr). Oltre ai vasi dello stomaco, Po- 
MORSKtr praticò pure un accuratissimo esame microscopico dei piccoli vasi 
nel focolajo di rammollimento del cervelletto, perchè è risaputo che nel 
cervello sovente sogliono prodursi emorragie per effetto della degenera- 
zione adiposa (come per cs. dopo avvelenamento con fosforo o con CO, 
ma trovò vasi assolutamente normali. 

Uno degli autori che ha certamente il merito di avere eseguito ricerche 
molto accurate sulT etiologia della melaena è Bum. In tre autopsie ha 
constatato una metamorfosi adiposa generale degli organi. Secondo lui, la 
metamorfosi adiposa si presenta al massimo grado nel cuore, nel fegato, 
nel rene, ed in grado minore nello 3tomaco e nell'intestino. Finanche ne- 
gli epiteli desquamati degli alveoli pulmonali e nella muscolatura del 
tronco ha osservato metamorfosi adipose. Inoltre, accertò piccole ecchi- 
mosi negli organi, e financo infarti nei polmoni. Buhl paragona 1' affe- 
zione colla febbre puerperale, in cui si riscontra una flogosi parenchima- 
tosa in tutti gli organi. 

Secondo Buhl,^ affezione esordirebbe nella vita intrauterina alcuni 
giorni prima del parto, e dipenderebbe da un disturbo trofico generale, 
che si esplicherebbe in tutti gli organi sotto il quadro della flogosi pa- 
reochimatosa, e rispettivamente della metamorfosi adiposa. 

Secondo Buhl , le ecchimosi si produrrebbero analogamente come le 
emorragie nel morbo acuto di Bright, la genesi delle quali non è stata 
anatomicamente ben chiarita. — L'ulcerazione sarebbe di origine intraute- 
rina; ma sulla sua genesi egli non sa dire nulla di precisò. 

Immediatamente dopo 1' autopsia, e dopo praticato Tesarne microscopico 
dello stomaco, Pohorski esegui l'esame microscopico del fegato, nel quale 
constatò un intorbidamento abbastanza pronunziato, nonché una certa quan- 
, tità di grasso negli epiteli di tutti gli acini. Dopo aggiunta del liscivio 
i di soda rimase un grasso di forma finamente granulosa. Codesto pecu- 
! liare reperto lo indusse ad esaminare altri organi; ma in nessun punto — 
, nò nel cuore, né nei reni, né neir intestino, né nei pulmoni — riscontrò 
I alterazioni. Finanche nel focolajo di rammollimeato del cervelletto, tran- 
ne detriti di sostanza cerebrale e corpuscoli sanguigni rossi, non rinvenne 
cellule granulo-adipose. x 

Sicché, l'Aut. per il caso da lui osservato esclude l' ipotesi di Buhl, e 
,' resta indeciso se V alterazione del fegato fosse prodotta da dissesto della 
circolazione avvenuto al passaggio nella vita extrauterina, oppure se fosse 
soltanto un fenomeno di un riassorbimento del grasso avvenuto intra vi- 
tara. All'uopo ha sottoposto all'esame microscopico molti feti venuti a luce 
morti o finanche in stato di putrefazione, e nel fegato non trovò punto 
grasso; per contro, in tre feti, morti nei primi giorni dolla vita, constatò 
infiltrazione adiposa nel fegato. 
Resterebbe, quindi, soltanto l'ipotesi del Landau. 
Landau osservò la melaena con ulcerazione nel duodeno e trombosi 
della vena ombelicale in un neonato che venne a luce alquanto asfit- 
tico. E^li porta opinione che la formazione del trombo nella vena ombe- 
licale eia stata favorita dal difettevole sviluppo della respirazione. In 
quanto alla genesi dell'ulcerazione, egli se la spiegò con un embolo che, 
staccatosi dal trombo, fosse pervenuto — attraverso il dotto venoso di A- 
ranzio, il cuore destro ed il dotto di Botallo —nell'aorta addominale, e 
rispettivamente nell'arteria epatica e gastro-duodenale. 
Pur prescindendo da che quest' ipotesi del Landau ci sembra troppo 
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azzardata, essa non può essere applicata al caso osservato dall'Aut. per- 
chè in esso la bambina respirò bene dopo il parto, ed all'autopsia non si 
rinvenne alcuna trombosi della vena ombelicale. 

La maggior parte degli autori nello spiegare la melaena attribuirono 
l'importanza principale alla difettevole attività respiratoria dei polmoni, 
ed alla rispettiva iperemia venosa nell'addome. — Altri riguardarono l'ul- 
cerazione come il fatto primario e l'emorragia come il fatto secondario 
(prodotto dall'erosione dei vasi). 

Nel caso osservato dall'Aut. era degno di nota che il pulmone era col- 
pito in grado eguale allo stomaco. Ciò fece supporre a Pomorski che le 
alterazioni nello stomaco e nel pulmone potessero dipendere da un solo 
processo, e proprio che potessero avere punto di partenza dall'emorragia 
prodotta per impedimenti nel parto, e della distruzione avvenuta nel 4° 
ventricolo. 

Nel Trattato di Fisiologia del Landois, e proprio nel capitolo « Il quarto 
ventricolo*, è riferito un fatto della massima importanza, cioè che ta- 
luni autori — come Bbown Sèquard, Schiff, Ebstbin, Klosterhalfen — dopo 
lesione di determinate zone nel 4° ventrìcolo constatarlo la produzione 
di un' ulcerazione nello stomaco dei conigli nonché iperemia, e finanche 
epatizzazione ed infarto dei pulmoni. 

Codesto risultato, ottenuto da questi sperimentatori, indusse l'Aut. a 
sottoporre ad un esame più accurato gli esperimenti di Ebstein e di Klo- 
sterhalfen. Ed operò sui conigli in triplice modo. 

Egli praticò : 

1) nna lesione dei crura cerebelli ad corpora quadrigemina et ad 
pontem, mercè punzione con un ago od uno stiletto, praticata per la via 
della squama dell'osso temporale destro. 

2) una lesione del centro vasomotore nel pavimento del 4° ventri- 
colo, mercè una punzione perpendicolare, per la via dell'occipite; 

3) una lesione dell'ala cinerea mercè un taglio trasversale col me- 
todo di Klosterhalfen. 

Rimandando alla lettura dell'originale per ì particolari degli esperi- 
menti, accenneremo qui sommariamente i risultati fondamentali ottenuti 
dall'Aut., i quali sono della massima importanza, giacché tutto induce a 
credere, che cogli esperimenti fisiologici sul coniglio sia stato chiarita la 
genesi di uno dei più enigmatici processi patologici che si riscontrano 
nella Pediatria. 

Nella lesione dei crura cerebelli ad corpora quadrigemina et ad pon- 
tem, nella distruzione del centro vasomotore, nella recisione dell' ala ci- 
nerea si verificarono — nei pulmoni e nello stomaco — disturbi circolatori che 
consistettero in semplice iperemia ed emorragia, e condussero finanche a 
gravi processi ulcerativi. 

I conigli, nei quali accadde l'esito letale, presentarono allora sempre un 
enorme abbassamento della temperatura e dispnea. 

Negli esperimenti che diedero un risultato positivo si notarono costan- 
temente tre serie di fenomeni, che si succedevano 1' un 1' altra, quando le 
punzioni e le lesioni riuscivano a regola d'arte : 

1) una curvatura spasmodica della colonna vertebrale e della nuca a 
destra e posteriormente (caput ebstipum), rotazione spasmodica intorno 
allesse longitudinale; 

2) posizione laterale destra. Ricalcitranza alla posizione a sinistra; 

3) tremore delle estremità durante la posizione laterale. Nessuna pa- 
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ralisi delle estremità, nessan'alterazione pupillare. Indi collasso ed esito 
letale. 

Sicché coli 'esperimento fu prodotto nel cervello del coniglio (ed a tale 
scopo si prestano soprattutto conigli molto giovani) una distruzione pari 
a quella osservata nel cervello del bambino morto per melaena; e nel tempo 
stesso fu dimostrato che all' alterazione artificiale nel cervello seguirono 
gli stessi fenomeni nei piti moni e nello stomaco (e rispettivamente nel 
duodeno) del coniglio, che si osservarono nel cadavere del neonato, non 
eccettuato neppure V abbassamento di temperatura. 

Dopo che Hkokee e Buhl ebbero dimostrato la frequenza dei versa- 
menti sanguigni nel cervello dei neonati, Scheoedbr fece rilevare che le 
emorragie nel cervello qualche volta possono essere ben tollerate a se- 
conda della localizzazione (per la mollezza della sostanza cerebrale. Però, 
d'altro lato è certo, che i versamenti sanguigni in certe regioni del cer- 
vello cagionano disturbi tanto ^ravi della respirazione e della circola- 
zione che l'esito letale è inevitabile. 

Finanche dalle incomplete relazioni, finora esistenti nella Letteratura 
selle autopsie di bambini morti per melaena (per lo più air autopsia di 
questi casi non fu esaminato il cervello) risulta, che i casi di versamento 
sanguigno nel cervello con iperemia, emorragica ed ulcerazione nello 
stomaco (e talvolta anche nel pulmone) sono più frequenti di ciò che bì 
crede (Spiegelbbrg, Cruveilhibr, Gendriel, Billard). Però, esse furono ri- 
tenute come complicazioni dagli autori, mentre oggi noi riguardiamo le 
emorragie cerebrali come il momento etimologico di altre alterazioni, nonché 
della stessa melaena neonatorum. 

Ma neppure fu d'uopo di fissare unicamente la sede della melaena nel 
centro vasomotore nella fossa romboidale. In fatti, 1' Àut. ha constatato 
che si ottenevano gli stessi effetti mercè lesioni e versamenti sanguigni 
in diversi punti. Come risulta dalle indicazioni di Landois .e di Krause, 
il disturbo della circolazione e l'atonia dei vasi possono essere provocati 
anche da alterazioni di altre regioni, e soprattutto dai corpi quadrige- 
mini e dal talamo ottico. 

Da ciò scaturisce la conseguenza che non è necessaria una distruzione 
diretta del centro vasomotore per produrre la melaena; e che un versa* 
mento sanguigno esistente in prossimità può provocare tali fenomeni di 
compressione, che si produce una paralisi del centro vasomotore colle sue 
conseguenze. 

Quanto più tardi apparisce l'affezione, tanto più rilevanti pare che sie- 
no le alterazioni neir organismo. Billard fece rilevare che quanto più 
a lungo hanno vissuto i bambini affetti da melaena, tanto più frequente- 
mente si riscontrano disturbi circolatori nei pulmoni, mentre in caso op- 
posto si rinviene d'ordinario affetto soltanto l'addome. L'Aut. si associa 
pienamente all'asserzione di Billard, avendo anch'egli constatato che le 
ulcerazioni nello stomaco e le alterazioni nel pulmone aumentarono quanto 
più tardi appariva la malattia. 

In conclusione : l'Àut. rigetta completamente l' ipotesi — ammessa dalla 
maggior parte dei pediatri — di una genesi intrauterina delle ulcerazioni, 
avendo egli constatato produzione secondaria delle ulcerazioni e prima- 
ria dell'emorragia cerebrale. — Sicché l'entità principale è devoluta ai pro- 
cessi che si esplicano nel parto, alla compressione della cervice sul capo 
e sul collo (soprattutto nelle primipare). 

Poiché l'autopsia del cervello nella melaena apparisce tanto importante, 
non si dovrebbe trascurarla nei casi .che saranno osservati nell'avvenire. 
(Archiv filr Kinder heilkunde). V. Mbyer. 
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Redard P.— Traité prati que de Chirurgie orthopediqne. Avec 771 fi- 
gures dans le texte (Paris, 0. Doin, tìditear, 1892). 

Il libro del Dott. Redard colma una lacuna della Chirurgia. La frase 
è vecchia, ma qui cade bene a proposito. In tanto vertiginoso progresso 
di Chirurgia operativa generale e speciale, raccogliere tutto quello che è 
sparso nei diversi manuali e nella vasta letteratura giornalistica, e coor- 
dinarlo secondo un piano facile e chiaro è problema arduo, la cui solu- 
zione possono affrontare solo quelli, che hanno dottrina, competenza ed 
esperienza. 11 Rbdabd è fra questi. 

I cultori della Ortopedia e della Chirurgia operativa devono essere 
davvero grati air Autore pel lavoro che è loro offerto. È una preziosa 
guida non solo per quelli che vogliono dedicarsi allo studio di una branca 
tanto importante, ma anche per quelli che sanno. 

Come italiano, sento il dovere di mandare al Redard una parola di viva 
riconoscenza, e credo di essere l'interprete di quanti sono miei connazio- 
nali, poiché è la prima volta che in un libro straniero è fatto larga parte 
alle cose nostre, che vi sono ricordate ed apprezzate e dove troviamo ci- 
tati gì' italiani che coltivano con amore e con successo la Chirurgia or- 
topedica. 

L' indole del libro, la vastità della mole impedisce di farne un cenno 
bibliografico completo. Ma a farsi un concetto del modo onde il libro ò 
condotto basta gittare uno sguardo all' indice bibliografico messo in fine 
del Trattato. Tutto vi è ricordato dal grosso manuale alla più piccola 
nota del giornale. E questo indice bibliografico — unico del suo genere — 
che comprende non meno di 92 pagine, rispecchia l'ordine del libro di- 
viso nei seguenti capitoli : 1° Storia della Ortopedia ; 2* Chirurgia orto- 
pedica generale, in cui si compendiano tutte le operazioni moderne (osteo- 
clasia, tenorafia, artrodesi, ecc.), oltre una larga esposizione degli ap- 
parecchi di raddrizzamento, di estensione, di sospensione ecc. ; 3° torci- 
collo; 4° deviazioni della colonna vertebrale; 5* deformità del torace; 
6° deformità dell'arto superiore; 7° deformità dell'arto inferiore; 8° defor- 
mità da malattie del sistema nervoso; 9* deformità in seguito a fratture e 
lussazioni; 10° contratture e anchilosi. In ognuno di questi capitoli non 
manca la nota personale, avendo il 1C. messo a profitto la larga esperienza 
che gli viene dall'opera che spende come Chirurgo nel Dispensario Fur- 
tado-Heine. 

<ì. Oapcioppom. 



CORRISPONDENZA, INTERESSI PROFESSIONALI 

E VARIA. 



Un'altra parola sulla varicella.— Dall'illustre prof. C. Hbnkig ri- 
ceviamo la seguente lettera che, per la sua importanza, ci affrettiamo a 
pubblicare. 
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Lipsia, 15 Maggio 1892 
Onorevolissimo Signor Collega 

Vengo a pregarla con questa lettera di inserire, nel suo pregevole e Ar- 
chivio», la seguente osservazione: 

Pur riconoscendo il pregio delle osservazioni e delle conclusioni, espo- 
ste dal dottor G. Guidi ne\V Archivio (X, IL Marzo, 1892, pag. 98), riaf- 
fermo la esattezza delle osservazioni fatte qui, ed aggiungo ora testual- 
mente la comunicazione del mio ex assistente, del dottore Alfredo Long- 
bbin : e il bambino affetto ammalò otto giorni dopo la nascita di vajuolo 
genuino, mentre sua madre poco tempo prima dello sgravo aveva sofferto 
la Varicella». 

« Il bambino, che stava in un sito ove non vi erano casi di vainolo, 
non fu vaccinato, ma è rimasto in vita». 

A fronte di questi esempì, nonché di quelli opposti, che occorrano tut- 
tora ogni anno in Lipsia — nei quali sotto le efflorescenze della cosiddetta 
varicella vera appariscono nello stesso individuo (per lo più 4ul dorso) 
pustole larghe, ombelicate, le quali clinicamente non si distinguono punto 
da quelle del vajuolo vero — potrei accettare soltanto il seguente compro- 
messo: havvi una varicella, la quale può produrre le pustole vajuolose 
senza poter trasmettere il vajuolo ad altri, ma soltanto la varicella; ed 
havvi un vajuolo con pustole di varicella e suscettibile di produrre in 
altri il vajuolo. 

Con alta stima vi saluta il 

Vostro Devot.mo . 
Dr. Cablo Hennig. 

Secondo Congresso pediatrico italiano. 

Egregio Collega, 

In conformità della deliberazione presa nel 1° Convegno dei Pediatri 
italiani in Roma nella seduta pomeridiana del di 18 ottobre 1890, il Se- 
condo Congresso pediatrico italiano sarà tenuto in Napoli verso la 
metà di ottobre del corrente anno 1892 in giorni che verranno designati 
dà apposita circolare. A norma stessa dell'unanime voto del precedente Con- 
gresso, saranno in tale rincontro gettate le basi della Istituzione della 
Società pediatrica Italiana. 

Il Comitato promotore , conoscendo appieno quanto in Lei sia vivo ed 
ardente il desiderio per l'incremento e la prosperità degli studi sulle ma- 
lattie dei bambini in Italia, si fa nn pregio d'invitare la S.* S.* IH.% che 
ne è strenuo cultore, a voler prendere parte attiva ai lavori di questo Con- 
gresso, nella certezza che la sua valida cooperazione, mentre sarà utile e 
profittevole per la scienza, accrescerà lustro e decoro alla patria. E nel 
tempo stesso lo invita a rivolgere la mente al non lontano Congresso in- 
ternazionale, che Tanno venturo sarà tenuto a Roma, con particolare se- 
zione di Pediatria , per volerci concorrere in guisa che, fra le altre na- 
zioni, alta si tenga la bandiera della scienza pediatrica italiana. 

E perchè il risultato possa degnamente e nel modo più ampio corrispon- 
dere alla generale aspettazione, il Comitato ordinatore si reca ad onore 
di rivolgere a Lei le sue più calde preghiere per essere, nel più breve 
tempo possibile, debitamente informato delle Relazioni, delle Comunicazioni, 
delle proposte o dimostrazioni che la S." S. a 111. 1 desidera di apportare, 
qual contributo, al fraterno Convegno, non senza significarle che le Rela- 
zioni scientifiche, per le quali fin dal 1° Congresso furono prescelti i sin- 
goli Relatori, sono le seguenti: 
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Relazioni. 



Scrofola e Tubercolosi. — Relatori: prof. F. Fkdb e prof. T. De Bonis. 
SuUa sifilide ereditaria in rapporto ai Regolamenti sanitarii in vigore.— 
Relatori: Dott. L. Concetti e Dott. A. Titomanlio. 

NoKMR PEL CONGfiESSO. 

1. Il Comitato promotore avrà di necessità tutte le attribuzioni, niu- 
na esclusa, per la organizzazione del II Congresso, e cesserà di funzio- 
nare immediatamente dopo la nomina del Seggio presidenziale, del Segre- 
tario e del Cassiere, che sannno eletti a schede segrete dagl'intervenuti, 
subito dopo la inaugurazione di detto Congresso. 

2. Tutti i medi i italiani potranno prender parte al Congresso, man- 
dando la loro richiesta, insieme alla tassa d'iscrizione, al Prof. G. Somma 
{Piazza Donnaregina ». 4, Xapoli). Ad essi viene conferito il diritto di 
prender parte alle discussioni. 

3. Vi saranno sedute mattinali e vespertine per la lettura e discus- 
sione dei lavori, delle comunicazioni e dimostrazioni attinenti alla Specia- 
lità. Solo nelle sedute vespertine potranno essere trattati argomenti estra- 
nei al Congresso concernenti gl'interessi professionali. 

4. Sia nelle sedute antimeridiane che in quelle pomeridiane i lavori 
da presentare verranno distribuiti e segnati all'ordine del giorno che sarà 
stabilito dal Presidente, il quale potrà portarvi tutte qnelle modificazioni 
che le circostanze potessero richiedere. All' uopo tutti coloro che hanno 
interesse di fare delle comunicazioni, sono pregati di notificarne il tema 
al Dott. Somma fino a tutto il 31 luglio 1892; elasso qual tempo non sa- 
ranno più accettate, salvo il caso che vi rimanga tempo disponibile dopo 
la finale e completa trattazione degli argomenti precedentemente annun- 
ziati nelle apposite circolari a stampa. 

5. Ogni relatore , per lo svolgimento del suo lavoro, non potrà di- 
sporre più di mejsM*j>ra, e 20 minuti sono accordati per la lettura delle 
altre comunicazioni. Dieci minuti saranno poi concessi, una volta soltan- 
to, a chiunque prenderà parte alla discussione. Eccezionalmente, però, può 
il Presidente accordare la parola una seconda volta per fatti personali o 
per necessità di schiarimenti. L'autore della comunicazione , esaurita la 
discussione , può in ultimo avere la parola per uno spazio di tempo non 
maggiore di dieci minuti . 

6. Il manoscritto di ogni singola Relazione o Comunicazione, esaurita 
la discussione, verrà consegnato al Segretario della Presidenza per farlo 
inserire negli Atti a stampa del Congresso, e, qualora ne fosse il caso, 
anche nell' « Archivio Italiano di Pediatria ». Del pari , tanto i relatori 
quanto i membri che prenderanno parte alla discussione , dovranno pre- 
sentare al Segretario medesimo, al termine della seduta, una nota scritta 
contenente le osservazioni verbalmente fatte nel corso della discussione. 

7. In una delle sedute pomeridiane, verrà stabilito Tanno in cui do- 
rrà aver luogo il III. Congresso. Verrà egualmente nominato il Comitato 
ordinatore del medesimo, non che il Compilatore degli Atti del 2* Congresso. 

8. La tassa d' iscrizione al Congresso è fissata a Lire dieci per cia- 
scun membro. Il pagamento potrà essere versato direttamente al Dott. 
Somma (Xapoli) fino al 10 ottobre del corrente anno. Con esso si ha di- 
ritto alla tessera di riconoscimento, alle carte per le riduzioni ferroviarie 
o per i vapori marittimi, non che ad una copia in dono degli Atti del 
Congresso. 

9. Per accedere alla sala delle riunioni è indispensabile fare apporre 
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galla tessera il visto dall'Ufficio di Segreteria del Congresso in Napoli, e 
pagare la tassa d'iscrizione, qualora dai registri risulti che la stessa non 
venne soddisfatta in anticipazione. Del pari, innanzi la seduta pomeridiana 
dell'ultimo giorno, ogni congressista avrà cura di far certificare il suo in- 
tervento al Congresso sulla carta ferroviaria per poter effettuire il viag- 
gio di ritorno col noto ribasso. 

10. Con altro avviso verrà precisato il giorno e l'ora dell'apertura del 
Congresso, la sede in cui i membri terranno le riunioni e la validità di 
durata dei biglietti pel viaggio di andata e ritorno. 

Napoli, giugno 1892. 

Il Comitato ordinatore 

Giuseppe Somma 
Francesco Fede 
Pio Blasi. 

Igiene dell'infanzia e Medicina preventiva.— È questo il titolo 

del nuovo Giornale testé fondato dal Dottor Ruggieri di Roma. Scopo a 
cui mira si è quello appunto di propugnare e divulgare lo conoscenze ed 
i doveri che li igiene impone nell'assistenza del bambino dalla nascita 
al primo periodo della giovinezza. 

La pubblicazione si fa mensilmente a fascicoli di pag. 32, e l'abbuo- 
namento annuo costa L. 7,00 per l'Italia, e Lire 10,00 per i paesi della 
Unione postile. 

Al Dott. Ruggieri i nostri migliori auguri e congratulazioni. 

Società italiana di laringologia. — In conformità di quanto fu deli- 
berato a Siena nell'agosto del decorso anno 1891, questa Associazione si 
riunirà per la prima volta in sessione solenne a Roma verso la metà del 
prossimo ottobre. 

I temi proposti dalla Commissione direttiva sono i seguenti : 

1° Fasi, natura e terapia dei pxpillomi laringei) Relatore: Prof. Mas- 

sbi (Napoli). 

2° Importanza diagnostica della percezione dei suoni per la via era-* 
niense ed aerea n'Ite malattie auricolari; Relatore: Dott. Corradi (Verona). 
3° Diagnosi e cura dei seni annessi alle cavità nasali; Relatore: Dott. 
Strazza (Gre no va). 

Coloro i quali hanno interesse di fare delle Comunicazioni scientifiche 
potranno inviare, fino al 31 agosto, i titoli delle medesime al Prof. Mas* 
sri (Napoli), al Prof. Fasano (Napoli), al Prof. Gbazzi (Firenze). 



FORMOLARIO TERAPEUTICO 



Tenia nei bambini. 

Olio etereo di felce maschia . gram. 4,00 

Calomelano » 0,30-0,40 

Zucchero polverato . . . . » q. b. per 
farne conserva. Si terrà il giorno innanzi il bambino a dieta lattea esclu- 
siva; a prima sera dello stesso giorno gli si praticherà un clistere con 
infuso di foglie di sena e più tardi un clistere di acqua semplice. Al 
mattino vegnente, a digiuno, gli si somministrerà il medicamento. 

Descroizilles. 



» 15,00 

» 30,00 

gocce 8,00 

gram. 10,00 

» 30,00 

» 90,00 
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Diarrea infantile. 

Fosfato di soda ....... .gram. 1,50 

Sciroppo d'ipecacuana . . 

Sciroppo di rabarbaro. . 

Tintura di noce vomica . 

Essenza di menta piperita 

Acqua calda . . . . . 

Sciroppo semplice . . . 
Si scioglie prima il fosfato di soda nell'acqua calda e poi si aggiungono 

le altre sostanze. 
Da somministrarne da mezzo ad un cucchiaio da zuppa ogni quattr'orc. 

Beowne. 

Borace gram. 4,00 

Glicerina pura t 16,00 

Tintura di buccie di arancio . s 3,00 

Acqua distillata » 60,00 

mib. Da somministrarne un cucchiaio da caffè ogni ora od ogni tre, se- 
condo i casi. 

Stmpson. 

Crup. 

Tintura di belladonna ) 

Tintura di valeriana Sana gram. 5,00 

Alcoolatura di radice di aconito] 
mib. Da somministrarne da 2 a 5 gocce, secondo l'età, tre volte al giorno. 

più: 

Bromuro di canfora .... gram. 5-10,00 

Idrato di cloralio .... » 0,50-2,00 

Acqua distillata filtrata . . » 150,00 

mib. Da praticare con questa miscela polverizzazioni a freddo, mattina 

e sera per la durata ciascuna volta di 3 a 4 minuti. 

più: 

Cloruro di zinco gram. 1,00 

Glicerina neutra » 15,00 

Acqua distillata b 15,00 

Acido idroclorico gocce 2,00 

mib. Da praticarne pennellazioni ogni due ore sulla mucosa far ingo -la- 
ringea. 

Ràgoneau. 

Diuretico per bambini. 

Diuretina gram. 1,50 

Acqua distillata » 100,00 

Cognac gocce 10,00 

Zucchero gram. 2,50 

mib. Da prendersi a cucchiai in 24 ore. 

Demmk. 

Purgante per bambini. 

Olio di ricini ...... gram. 15,00 

Infuso di caffè » 60,00 

Zucchero » 20,00 

Giallo d'uovo num. 1,00 

mib. e fate emulsione. 



Il Direttore responsabile — G. Somma. 



Archivio italiano di Pediatria 197 



LAVORI ORIGINALI — LEZIONI — CASISTICA 



L'INFLUENZA NEI BAMBINI 
Schise! del Dott. FRANCESCO PESTALOZZA. 



Fui invogliato a tratteggiarli, pensando alle poche conoscenze 
che se ne hanno, ai pochi cenni che si raccolgono riandando la 
letteratura passata e attuale sull'influenza. Non riuscii a consul- 
tare le monografie di Schweich, di Hirsch, di Biermbr, di Zuel- 
zbr, di Kormann e Filatoff; ma posso asserire che poco frut- 
tuose furono le indagini da me in proposito praticate, mentre 
redigevo le mie: Note etiologiche e statistiche sull'influenza (Ri- 
vista italiana di terapia e igiene, N. 6, 1891), e la mia Escur- 
sione sintetica sull'etiologia e patogenesi, sulla profilassi e tera- 
pia dell* influenza , che sullo stesso giornale vedrà la luce nel 
prossimo Aprile ; lavori cui rimando i lettori, per non ripetere 
qui cose già svolte. 






Col Short nell'epidemia influenzale del 1510 nessuno moriva 
tranne qualche fanciullo; col Valleriola quella del 1557-58 in- 
fierì specialmente tra i bambini. CoU'Huxham, quella del 1733 
omnes pervasa domos, pauperurn tabemas regumque turres : 
vix unus, aut alter, rure vel in urbe, senex aut puer, robu- 
sti** aut inflrmus evasi/; in essa morirono infantes praecipue 
ac senes pulmonarii. Leggesi nel manuale del Galligo: sebbene 
la bronchite quasi sempre nei fanciulli si manifesti non sotto 
l'apparenza epidemica, pure lo Stoll, il Sydenham, il Petre- 
qoin 1* avrebbero osservata sotto questa forma, che però prefe- 
risce attaccare i fanciulli poveri, insufficientemente riparati, su- 
cidi, male nutriti, che abitano luoghi e case malsane. L' anno- 
tatore Prospero Sonsino aggiunge che la bronchite epidemica 
(influenza e grippe) colpisce i bambini non meno degli adulti, 
ma nei primi spesso si verifica in precedenza o air esordire di 
epidemie di pertosse o morbillo. — West , toccando del grave 
esordio del catarro delle vie respiratorie nei bambini, dice che 
è comune allorquando il catarro ha una grande prevalenza, cioè 
quando è epidemico, nel qual caso strettamente somiglia o è pro- 
babilmente l'affezione identica all'influenza. Nota il traduttore Pio 

Blasi che gli inglesi cosi chiamano il catarro epidemico, che 

25 
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differisce dal comune non solo per la prevalenza popolare delia- 
malattia, ma anche per V estrema debolezza che lo accompagna 
e lo segue. Continuando il West a discorrere dell 1 influenza nei 
bambini e fanciulli, soggiunge che non di rado v'hanno catarri 
epidemici nell'infanzia, che non colgono gli adulti; catarri non 
gravi, ma importanti perchè forieri di malattie più serie (mor- 
billo, pertosse). Il catarro ò più grave quando ha prevalenza ge- 
nerale, e attacca soggetti di ogni età. 

Bouchut, parlando delia bronchite, afferma che questa per lo 
più ò sporadica, ma di tempo in tempo coglie in una volta gran 
numero di fanciulli e adulti, regnando in modo epidemico. La 
più parte degli autori (Stoll, Sydenham, Fothergill, Lbcbcq 
de la Cloture, Petrequin, Piedagnol ecc.) ne osservarono e 
menzionarono. Durr vide colpiti anche i bambini nell' epidemia 
del 1837, e Guibout in quella del 1881. — Eiohhorst invece 
assevera che l'influenza colpisce preferibilmente individui di età 
media e inoltrata: col CàRàgeorgiades non risparmia alcuna età; 
l'infanzia però mostrando una certa resistenza alla malattia. Col 
Blakiston incoglie specialmente fra 10 e 50 anni. L. Gasati os- 
servò come rara eccezione l'influenza nei vecchi e bambini sotto 
ai tre anni, e si domanda perchè dove v' ha minore resistenza 
organica l' influenza abbia trovato terreno meno atto al suo svi- 
luppo. Con A. Ricci, l' influenza attaccò quasi esclusivamente i 
giovani robusti al di sotto di 40 anni, rispettando, salvo raris- 
sime eccezioni, i vecchi, i bambini, le donne. Con J. Montever- 
di, i giovani e gli adulti furono i più colpiti, non così i vecchi 
è i bambini, i quali ultimi al di sotto di due anni furono diffi- 
cilmente colti. — Galeazzi, Strambio, Teissier e Ledtin scrissero 
che i poppanti restano quasi sempre immuni. Henoch vide ben 
pochi bambini colpiti; e Bozzolo, De Renzi, Meibr, Leyden con- 
statarono che 1' influenza prende anche i bambini lattanti, ma 
con minore frequenza. — Secondo Comby, la popolazione infantile 
di Parigi fu colpita pel 40 OiO, mentre l'adulta pel 60 OiO. Col 
Jannuzzi, affetta di preferenza i bambini e i vecchi, di qualun- 
que sesso, condizione e costituzione. — Elle attaché, stampa Li- 
mar aki 8, indistinctement toni le monti, menageant quelche peu 
les petits enfants. Col Salomonb-Makino, colpi tutti senza distin- 
zione di età; prevalendo nel sesso femminile , nei bambini, nei 
vecchi e debilitati. L'influenza a Lipsia, con il Corschmann, ha 
colpito più spesso i giovani che i vecchi, e solo eccezionalmente 
i bambini. Carstens all'opposto non rilevò tale eccezione nell'in- 
vasione del 1889-90, cui si riferisce buona parte di dette con- 
statazioni. 

Col Ruata, nessuna età è esente dall' influenza, e, se pure 
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esiste una qualche predisposizione a tale riguardo , sembra che 
l'adolescenza sia alquanto più soggetta della gioventù e della vec- 
chiaia. 

l<a malattia si estese nella popolazione senza, in genere, pre- 
ferenze d'età, di sesso, posizione sociale, non badando a condi- 
zioni più o meno antigieniche d* abitato, d* alimentazione, di ve- 
stimento, d'abitudini; non rispettando lo stato attuale o abituale 
di salute o malattìa. Il maggior contingente d' infermi fu però 
dato, e non poteva avvenire altrimenti, dagli individui meno re- 
sistenti contro lo speciale morbo, e cioè bambini, donne, vecchi, 
valetudinari! ecc. Nel primo trimestre 1890 ammalarono d* in-* 
fiuenza in Rov escala, e furono da me curati: 

Gennaio: adulti 140 bambini e fanciulli 10 
Febbraio » 264 » » 23 

Marzo » 32 » » 76 

Dunque l'epidemia, quanto a numero totale dei colpiti e quanto 
ad adulti colpiti, percorse una parabola ascendente da gennaio a 
febbraio, discendente da febbraio a marzo, mentre il numero dei 
bambini e fanciulli colpiti crebbe da gennaio a marzo. In quel trime- 
stre morirono un bambino di 15 giorni, due d'un mese, uno di cin- 
que per bronchite acuta diffusa, preceduta da fenomeni gripposi. 
Queste osservazioni, che trascrissi dalle citate mie Note, vidi 
ampiamente confermate nella testò decorsa epidemia influenzale, 
che non risparmiò bimbi lattanti e slattati, nò fanciulli, colpen- 
doli in numero crescente da gennaio a febbraio, in cui fini, uc- 
cidendo un bambino di 20 giorni, uno di 40, uno di 7 mesi. 

L v influenza del 1890 e quella del -1892 (finora) non furono 
seguite nò da pertosse nò da morbillo; come, sino a che dura- 
rono, non vennero accompagnate da alcuna altra forma epide- 
mica, almeno a Rovbscala. Ciò eziandio osservarono Jannuzzi 
e Toraldo : col primo l'influenza, come ogni altra infezione, so- 
spende o attenua il corso d' ogni altro morbo infettivo già in 
corso: col secondo essa arresta quelle altre malattie che nella 
stagione, in cui domina, solevano spesseggiare. 



» * 



Raccogliendo la ricca sinonimia dell 1 influenza, trovai che que : 
sta nel 1414 venne chiamata coqueluche, da coqueluchon, spe- 
cie di cappuccio con cui gli infermi si coprivano la testa. Da 
tale analogia spinto ad ulteriori ricerche, rinvenni che le deno- 
minazioni—mal del castrone (1580), bronchite epidemica, allure 
follette, quinte — erano sinonimi eziandio della pertosse , come 
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notoriamente lo è coqueluche. Ciò, da una parte rivela la falli- 
bilità diagnostica e lo spirito osservatore popolare, dall'altra mo- 
stra che fra influenza e pertosse v'ha una qualche rassomiglianza 
sintomatica; tanto ciò è vero, che con Lavbran e Teissier fu 
solo nel 1578 che si distinse l'uria dall'altra, mentre con Ril- 
liet , Barthez e Bouchot tale distinzione data dal XVIII secolo. 

Secondo alcuni, la pertosse fu detta coqueluche non per la ra- 
gione etimologica citata, ma perchè i pazienti solevano pigliare 
T infuso della pianta coquelicot, che ignoro se o meno venisse 
anche somministrato agli infermi d' influenza. Cabanis invece 
vuole che la denominazione derivi da questo, che la malattia, 
quale reumatismo, occupava i muscoli del collo, del dorso e delle 
spalle, a guisa di cappuccio; quanto pure avverasi nell'influenza. 
Altri finalmente attribuiscono I* origine della parola coqueluche 
all'inspirazione sonora (termine delle scosse espiratrici) che ri- 
corda il canto del gallo coq; e la tosse coqueluchoide influen- 
zale, come la sua violenza e importunità; meglio constatabili nei 
bambini che negli adulti, sono per la clinica già passate in giu- 
dicato. 

Sotto questo riguardo, è scritto nella storia dell'influenza che 
nell'827 una tosse si diffuse come la peste; — che nel 076 la Ger- 
mania e la Francia soffersero una febbre, il cui sintomo princi- 
pale era la tosse. Hoffmann, descrivendo la febbre catarrale, ac- 
cenna alla tosse violenta: nell'epidemia del 1510 Short osserva 
vomito in causa di una terribile tosse , la quale anzi era cosi 
violenta che molti correvano pericolo di rimanere soffocati. Nel 
1578 a Parigi la grippe fu, secondo Andra l, chiamata quinte, 
à cause de caractère remarquable qu' elle presentati de revenir 
tous les cinqs heures: nello stesso anno Baillod descrive primo 
un'epidemia di pertosse, cbe attaccò principalmente l'infanzia: 
on lui donna le nom de quinte, parce quelle èlait caraclérisée 
par des accès ou paroxismes de touos qui revenaient tous les 
cinqs heures; tosse tanto violenta da produrre emorragie vaso- 
boccali e frequenti vomiti (Rilliet e Barthez): sinonimia e ana- 
logia sintomatica, che dovrebbero incoraggiare nelle ricerche 
storiche qualche studioso collega.— -Dell'influenza del 1580 Palma 
menziona la violenta e convulsiva tosse; ne fu allora colpito an- 
che il bolognese Croce, che, facendone racconto in burlevoli 
versi, cosi in proposito si fa parlare dal suo medico: 

Secondo il mio parere 

L' ha una tosse bestiale, 
Che tossendo gli fa male 
Lungo il petto e sui gallon. 

uuarda, guarda '1 mal matton. 
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Huxham nell'invasione del 1743 dice il morbo gravissimam 
propter tussim non raro valde tnolestus; anzi furebat tussis per 
totum morbi impetum, saepe adeo vehementer utique, ut eam 
anodynis coihibere fuisset difficile satis: in quella del 1743 nota 
una vehemens plerumque tussis e la tussis importuniias. 

Nel 1880-90, infierendo qui f influenza, fra i varii fatti che 
m'impressionarono, figura non ultima nò rara a riscontrarsi, sia 
in adulti sia sopratutto in bambini, una tosse secca, insistente, 
accessionale, con carattere convulsivo, anche ad esame respira- 
torio negativo, qualche volta simile a vero accesso di pertosse. 
Vergine allora d'ogni ricerca storico-sinonimica, sentii il bisogno 
di erudirmi sull' argomento; compresi poi perchè dell' influenza 
e della tosse ferina abbiano potuto essere sinonimi le parole — 
coqueluche e quinte; — e raccolsi la messe che volentieri qui ho 
sottoposto e sottopongo all'attenzione del lettore. G-ublmi in 125 
casi notò catarro naso - laringeo • tracheale con accessi simili a 
quelli della tosse convulsiva; Càragborgiàdes una tosse secca, 
leggiera ali 1 inizio, talora convulsiva, specie la notte ; Zobros 
spesso una toux séche et fa ti gante; Salomone-Marino una tosse 
insistente, strapazzante quando piglia la forma convulsiva. Mon- 
tbverdi insieme alla febbre qualche volta vide insorgere una 
tosse caratteristica, secca, irritativa, stizzosa , di natura larin- 
gea; Limarakis osservò di frequente la tosse spasmodica, che si 
manifestò sul piincipio o fino dai primi giorni, che persistè an- 
che al di là della oonvalescenza, che di notte specialmente tor- 
mentava l'infermo. Coli' Eichhorst la tosse assume non di rado 
un carattere convulsivo; quanto pure Golgi constatò nei casi con 
fenomeni gripposi. Bozzolo finalmente insegna: passato l'attacco 
d'influenza, rimane una tosse secca, che viene ad accessi, tale 
da simulare la tosse asinina. — Tosse coqueluchoide terminale 
che potrebbe spiegare il succedere di volute epidemie di per- 
tosse alle influenzali : tosse coqueluchoide che, a mio parere, 
si spiega coli' ammettere che neir influenza , al pari che nella 
pertosse , vengono dai contagio specifico colpite, irritate le 
zone tossicene glottica e nasale : anzi Eichhorst, tra le ma- 
lattie infettive con prevalente partecipazione degli organi respi- 
ratori i, descrive successivamente le due ora citate, delle quali 
l'evoluzione, il decorso, la contagiosità rivelano la specificità. Ma 
altri anelli etiologico-patogenetici legano fra loro influenza e tosse 
canina. La pertosse fu ritenuta una nevrosi, che Blaohb localizza 
nella mucosa dei bronchi e nel nervo vago, nevrosi spessissimo 
complicata da bronchite e polmonite : — Neumànn, Rokitansry, 
Frank, Volzr, Sée la giudicano una febbre eruttiva: — altri la 
credono un catarro risiedente in uno o più punti del canale 
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naso-faringeo-laringeo-tracheo-bronco-alveolare: — Dbsrcellbs la 
stima una bronchite con irritazione encefalica, Gubrsant una 
bronchite specifica con lesione dell' innervazione polmonare: — 
Stoll riponeva il focolaio morboso nello stomaco, Laenubo nei 
bronchi, Dbsriellbs nel cervello, altri in altri punti del siste- 
ma nervoso: — recentemente la si definì un morbo catarrale pa- 
rassitario, e fra i parassiti imputati di provocarlo sfilarono, fi- 
nora con meschino risultato, davanti air occhio infaticabile del 
microscopista Voidium pertussis di F. Cerasi, il baclerium ter- 
mo di Puolbt, i funghi di Letzerich, le grosse cellule di Henke, 
il Capnodium diri di Tschanner, i microrganismi del De Hib- 
ronymis, i bacilli di Burger, quelli dell* Afanassiew. il bacillo 
sporifero del Guida, il batterio del Guidi. 

Alla sua volta 1* influenza fu ritenuta una nevrosi, una affe- 
zione nervoso-infettiva (Ortega-Morejon), una malattia preferi* 
bilmente dell* asse cerebro-spinale e del sistema gran simpatico 
(Toraldo); una bronchite epidemica, un catarro epidemico, una 
flussione catarrale epidemica, un catarro contagioso, un reuma 
epidemico, un raffreddore contagioso; un catarro acuto specifico 
delle prime vie respiratorie con ripercussione speciale sul fre- 
nico e sul vago, e con Graves sui nervi polmonari, con facili 
complicazioni pneumonitiche. Pochi giudicarono V influenza ma- 
lattia esantematica: forse, e senza forse, l'esantema osservato, 
più che al morbo, devesi nella maggioranza dei casi ai medici- 
nali usati. Cosi Golgi racconta che a Parigi nella clinica di Sèb 
gli fu presentato un caso creduto caratteristico; ma quel sog- 
getto da 10 giorni prendeva quotidianamente gr. 3 d'antipirina. 
Di frequente, specie in bambini, io osservai un certo grado d'i- 
peremia cutanea, massime facciale ; mai però eruzioni cutanee. 
In un solo giovanetto sano e robusto, durante V attacco acuto 
influenzale, che durò 36 ore, constatai un eritema scarlattina 
forme generale, con lieve prurito, che colla febbre disparve; 
l'avevo curato con polveri di antifebbrina e codeina. 

Quest' inverno parecchie persone a me si presentarono per una 
grande desquamazione lamellosa successiva ad esantema scartate 
Uniforme, sviluppatosi mentre degevano a letto per influenza, 
meravigliando che nei miei ammalati ciò non si avverasse; ma 
io non li curavo, come capitò loro, con forti dosi d'antipirina. 
Nel 1889-00 a Parigi taluni sostennero che nel periodo febbrile 
i gripposi avessero speciale eruzione raorbilliiorme o scarlatti*- 
niforme. Laverai* mai ne vide: Golgi constatò un certo grado 
d'iperemia della pelle, mai vero esantema ; e sulle osservazioni 
di Gublmi e Dell' Acqua dichiara che la forma esantematica è 
rara. Kormann però nella sintomatologia speciale della grippe 
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infantile pone l'orticaria, l'esantema scarlatti ni forme, macole di 
rubeola ed eritemi differenti dovuti a disturbi vasomotori. 

Ma l'opinione più diffusa e accettabile è che 1* influenza sia, 
come la pertosse, un morbo catarrale parassitario ; incriminan- 
dosene a generarlo varii microbii , quali il cocco di Seiffsrt, 
quello di Letzerich, lo streptococco piogeno, gli stafilococchi 
piogeni aureo e albo, il pneumococco di Fraenkrl, il pneumo- 
bacillo di Friedlànder, il badilo vescovo di Jolles, le monadi 
Klebs, i protozoarii di Laveran, lo strepto bacillo di Tessier, 
il bacillo virgoletta di Pfeiffer. Fra tanto lusso di parassiti v'ha 
quello influenzogeno specifico? Chi risponde di sì, chi di no; 
esistendo, potrebbe anche sfuggire per le sue dimensioni agli at- 
tuali strumenti attivi, come avviene a microbii d'altre infezioni 
indubbiamente parassitarie. — Come sarebbe folle V astronomo, 
pensa Passerini, il quale presumesse l'universo avere per limite 
la potenza del suo telescopio, cosi il microscopista non può ra- 
zionalmente pretendere che tutto quanto il mondo degli infinita- 
mente piccoli si lasci indagare per ogni verso e fino all'estremo 
suo limite — dato che esista — dall'occhio dell' uomo, pure armato 
del migliore dei microscopi» possibili. — Possiamo quindi ancora 
ripetere col Semmola che il microbio dell'influenza è fino ad ora 
ignoto. 



* 



Che T influenza sia morbo infettivo parassitario è comprovato, 
oltre che dai dati microscopici succitati, per quanto incerti, an- 
che delle seguenti considerazioni di non lieve rilievo: 

1°1 molti punti di contatto che l'influenza ha con altre ma- 
lattie di natura certamente microbica, quali malaria, dengue, 
broncopolmonite infettiva recentemente descritta dal C a nt ani ecc. 
Lo streptococco influenzogeno di Ribbert non differisce dal pio- 
geno, dal resipelatoso, da quello dalla febbre puerperale, della 
difterite, della scarlattina. Bozzolo ipoteticamente dice che l'in- 
fluenza ha molte analogie colle infezioni mediche esantematiche, 
per la facilità con cui prepara if terreno all'attecchimento di altri 
germi morbigeni, per le comuni localizzazioni naso-faringee, per 
l'iniezione congiuntivale, per la tendenza all'emorragia. 

Il pediatra difatti ricorderà il predominio in parecchi casi di 
fenomeni schiettamente gripposi (corizza, lacrimazione, congiunti- 
vite, fioccagine, tosse secca e ostinata, deglutizione dolorosa ecc.), 
e le scoraggianti successioni morbose prodotte dal favorito inse- 
diamento dei parassiti della tubercolosi e della bronchite e pol- 
monite crupale. 

2° II periodo d'incubazione, che decorre dal momento, in 
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coi avviene V infezione, a quello in cui essa esplode colla sua 
fenomenia speciale. I microrganismi patogeni, colpito e invaso 
un tessuto o organo qualunque del nostro corpo, abbisognano di 
un certo tempo per produrvi le alterazioni locali, e le tossine, 
che, assorbite e col sangue circolanti, danno i fenomeni gene- 
rali e nervosi. Questo lavoro intimo può o no essere avvertito 
dall' organismo, secondo la rispettiva individualità nervosa. Può 
essere più o meno lungo, secondo condizioni peculiari inerenti 
al terreno su cui il microbio deve agire. Ecco perchè con Mas- 
simo il periodo d' incubazione esiste sempre, non mai superiore 
alle 24 ore: con Rdata dura 1-2 giorni: con Bozzolo è certis- 
simo: con Paolucoi non manca che in via eccezionale, mentre 
con Eichhorst la questione è ancora aperta. L' influenza infan- 
tile con Kormann incomincia d' erablée : collo spiritoso e bravo 
Giacchi, invece « fin da principio i ragazzi si fanno inquieti 
e piagnolosi, perdono il sonno e l'appetito, e un abbattimento 
generale impedisce loro di abbandonarsi a quella vivezza clamo- 
rosa che rallegra la famiglia e tiene svegli gli inquilini che hanno 
la fortuna di abitare il piano sottostante »; poi si ha l'esplosione 
influenzale. Carstbns insegna che se in alcuni casi l'esordio della 
malattia è repentino, nella maggioranza suole essere più lento 
che negli adulti. Il periodo d'incubazione oscilla da pochi giorni 
a molte settimane. Nell'epidemia 1880-90 io osservai più comune 
un periodo incubati vo di uno o più giorni, mentre in questa testé 
spenta un brusco esordire. 

3° La varietà sintomatologica, per la diversa resistenza che 
nei singoli individui oppongono al virus i varii organi e tessuti: 
pari polimorfismo si ha in altre infezioni, specie ne 11' ileo - tifo. 
Talora la sindrome influenzale è dominata dai fatti generali e ner- 
vosi, tale altra dai digestivi, qualche volta dai respiratorii: il 
quadro tipico si svisa : ce ne avvertono West, Carstbns, Kor- 
mann, e ciascuno di noi 1' ha controllato. Non poche volte in- 
fatti, scrive Giacchi, si presenta con una semplice corizza, col 
solo mal di testa, coi soli disturbi gastro-enterici, e sotto 1' a- 
spetto di una comune reum atosi: tantoché molti ragazzi pagano 
il loro tributo al genio dominante senza avere avuto la soddisfa- 
zione di saperlo. 

4° La varia fisonomia che mostra nelle varie ricorrenze, pur 
non cambiando natura, secondo il genio epidemico dominante, se- 
condo le varie località. S' ebbero epidemie influenzali ora lievi, 
ora gravi; ora benigne, ora letali; in alcune i bambini furono pre- 
feribilmente risparmiati, in altre colpiti. In queste prevalsero i fe- 
nomeni propriamente grippali, in quelle i gastro -enterici, in altre 
i nervosi ecc. 
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5* La generalizzazione morbosa , l'agente inflnenzogeno noti 
rispetta nò i sensi specìfici, nò l'apparato respiratorio, nò il digeren- 
te, né l'urogenitale, nò il sistema nervoso centrale o periferico, nò 
l'apparato locomotorio, né il cutaneo, nò il glandolare linfatico, nò 
il circolatorio, ledendoli sia in maniera dinamica, irritativa, che 
infiammatoria. 

5° Il decorso ciclico: il modo d' insorgere, presentarsi, svol- 
gersi, diffondersi della malattia; modo proprio dei morbi infettivi, 
che dapprima danno 1* infezione locale e poi r attossicarne nto gene- 
rale. Nei bambini, assai più spesso che negli adulti, i germi in- 
fluenzogeni preferiscono insediarsi primitivamente nella mucosa 
digerente anziché nella respiratoria, dando cosi air influenza un 
aspetto particolare: le tossine, da essi elaborate e giunte in circo- 
lo, provocano i sintomi generali e nervosi. NelT influenza, non al- 
trimenti che nella pneumonite e nella febbre tifoide, i fenomeni 
generali possono precedere i fatti locali, catarrali, rimanendo pur 
sempre l'infezione anzitutto locale, ciò che Maragliano spiega as- 
serendo che nel periodo latente delle infezioni possono esplodere i 
fenomeni generali prima che i già esistenti fatti locali si rendano 
apprezzabili. È ancora dubbio se la sindrome influenzale debbasi ad 
un'unica infezione, o se l'infezione propriamente influenzale prepari 
il terreno ad infezioni secondarie. 

6° Il tumore splenico. Eichkorst non ne parla: Kbaft lo ri- 
scontra solo nelle forme gastriche tifoidi: Salomone-Marino non lo 
trova che in due casi, ma trattavasi di soggetti malarici. Alcnni ne 
affermano recisamente l'esistenza, trovando così analogia tra in- 
fluenza e malaria. Bozzolo e Paolucoi lo negano al punto da farne 
un carattere differenziale colla tifoide: Maragliano in molti casi lo 
constata assai precocemente: a Pietroburgo Lieven e Kbbni lo 
trovano assai frequente. Non mi risulta che in bambini siensi 
fatte in proposito osservazioni. 

7° La diffusione epidemica, anzi pandemica: l'innegabile con- 
tagiosità: veggansi sotto questo rispetto i miei già citati lavori. 
Limarakis nota che Jolles chiamò microbio vescovo il germe 
influenzogeno , per lo sviluppo d* una sua estremità a forma di 
mitra vescovile. È lecito dichiarare però che tale denominazione 
non é in rapporto colla rapidità dell'epidemia, a meno di sup- 
porre che come vescovi dei microbii, essi abbiano la potenza 
soprannaturale della maledizione urbi et orbi. — Sul riguardo 
del bacillo vescovo, scrive Zoeros: noi non potemmo mai riscon- 
trarlo questo bacillo a grossa testa (quasi che i vescovi debbano 
necessariamente avere una grossa testa); e non solo non tro Vatti- 
mo vescovi, ma nemmeno abati e curati: non rinvenimmo che 

ordinari parassiti, semplici monaci. — Scherzoso ma felice bi- 

26 
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sticcio, vescica di ghiaccio sulle esagerazioni dei parassitomani!— 
Così poi rallegro poeta Croce verseggia la diffusibilità e conta- 
giosità dei mal mattone o influenza: 

Mentre l'uno si risana, 
L'altro è preso che '1 serve va; 

• • • • • 

E cosi di mano in mano 
Quel si leva ch'era a ietto 
E quell'altro ch'eia sano 
Si ritrova in tal difetto; 
Egli è giusto, vi prometto, 
Come il ballo del pianton. 

Guarda, guarda '1 mal matton. 

8° Le note necroscopiche (milza grossa, rammollita, fegato 
degenerato ecc.)* 

0° Le profonde alterazioni del sangue, proprie dei morbi in- 
fettivi, le quali si riscontrarono nell'epidemia del 1889-90 (Ma- 
ragliano). Le numerose complicazioni attestanti 1* infezione de 
sangue: la tendenza all'emorragie, che indusse il De Renzi a ri" 
guardare 1* influenza quale malattia per eccellenza emorragica» 
mentre altri stimano questa tendenza una prova dell'alterata crasi 
del sangue, e una causa della grande e costante ipostenia degli 
influenzati. Nell'invasione influenzale del 1889-90 in ragazzi ane- 
mici, linfatici durante il periodo febbrile esplosivo dei fenomeni 
gripposi non rare volte riscontrai, insieme alla corizza, rinorra- 
gie, ed otorragie nelle complicanze auricolari. 

10° I sintomi nervosi : é risaputo come in varie malattie 
infettive offransi al loro principio, durante il loro decorso o nella 
convalescenza svariati disturbi d'innervazione, dovuti all'accumu- 
larsi o al propagarsi del virus specifico, sempre o probabilmente 
di natura microbica, nei centri nervosi o lungo i nervi. Meglio: 
le lesioni nervose dell'infezioni acute sono una localizzazione 
microbica, o dipendono da sostanze tossiche (tossine, ptomaine), 
che, versate nel torrente circolatorio, alterano il ricambio ma- 
teriale dei diversi nostri organi e tessuti, più o meno dannosa- 
mente influendo sotto la loro funzionalità, secondo la maggiore 
o minore loro resistenza, e la maggiore o minore potenza della 
virulenza microbica. A questa seconda categoria di lesioni ner- 
vose attribuiscono gli autori le influenzali, che bene spesso al- 
l'inizio o nel decorso del morbo dominano nel quadro clinico. 
Vanno qui menzionati (per la influenza infantile) i dolori di te- 
tta, lombari e degli arti— Fin deboli mento generale, la grave pro- 
strazione di forze— il contegno inquieto e piagnoloso, i fenomeni 
di eccitamento o di depressione della psiche— l' insonnio, il tre- 
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more degli arti — l'iperestesia cutanea circoscritta al cranio, alla 
faccia, o diffusa a tutto il corpo— la dispnea Inquietante e inten- 
sa, talora accessionale, che Zulzer giudica una nevrosi di mo- 
tilità del diaframma e dei muscoli bronchiali— le convulsioni ge- 
nerali o locali, non di raro seguite da assopimento, da coma, la 
sonnolenza, che come l'assopimento e il coma protraendosi tal- 
volta 24 o più ore, impaurirono i famigliari, convinti che si trat- 
tasse della famosa nona— i sussulti lendinosi, il letale collasso ecc. 



* 



Carattere precipuo dell'influenza infantile è, a detta del Sonsino, 
di presentare fenomeni febbrili intensi, mentre quelli del petto 
sono comparativamente di poca entità. Consono West, pel quale 
la malattia ha talvolta l'andamento più proprio d'una grave ef- 
fimera, che d'u n'affeziono respiratoria. Col Kormann, sul princi- 
pio la febbre e i disordini cerebrali occupano nei bambini il pri- 
mo posto: subentrano nella maggioranza dei casi le lesioni mu- 
cose specie respiratorie, ma il predominio sintomatologico è dei 
disturbi nervosi, in casi eccezionali dei gastrointestinali. Car- 
stens rileva la prevalenza dei sintomi nervosi e digerenti sui 
respiratore: con Giacchi la fisionomia dell'influenza varia secon- 
do le diverse epidemie e le varie disposizioni del piccolo malato: 
varietà che in queste due ultime epidemie ho anch'io constatata. 
I sintomi poi che maggiormente mi colpirono, furono la febbre 
elevata, l'ardore della cute, la rapidità del polso ; la celerità e 
superficialità del respiro, gli accessi dispnoici, malgrado sul petto 
spesso non si ascoltasse che un grosso rombo diffuso; il peso al 
capo, la cefalalgia, i vomiti, il delirio notturno transitorio, la 
sonnolenza, la tendenza al collasso, la facile e duratura depres- 
sione delle forze, preceduta o meno da forte eccitamento. I fe- 
nomeni nervosi e febbrili furono, quelli che di solito nella sin- 
drome influenzale ebbero il sopravvento sui grippo si respiratori!, 
quasi sempre accompagnati dal principio e qualche volta soper- 
chiati dai digestivi. — Ora è noto come nei bambini ogni malattia 
acuta, massime infettiva, abbia un'esagerata reazione febbrile in 
paragone di quella offerta in pari circostanze dagli adulti; è noto 
come l'infanzia abbia un'impressionabilità nervosa eccessiva, donde 
facili esaltamenti e più facili depressioni— impressionabilità ner- 
vosa che s'accresce durante lo stato patologico; a se a tali con- 
siderazioni aggiungiamo l'altra, che cioè nei morbi infettivi (per 
le recenti teorie di Bouchard) più l'attitudine morbosa è grande, 
minore è la lesione locale - che questa rinforza l'immunità e di- 
minuisce la gravità della malattia generale — che la resistenza 
generale organica favorisce lo sviluppo della lesione locale — che 
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la immunità assoluta impedisce del tutto 1* accendersi dell* infe- 
zione generale e delia lesione locale— che la immunità relativa 
ci dà la lesione locale soltanto: se tutto ciò ricordiamo, trove- 
remo spontanea e non difficile spiegazione delie varie e peculiari 
manifestazioni cliniche dell'influenza nei bambini e fanciulli. 

Della quale non ho io adesso in animo di tessere la minuta 
e proteiforme descrizione; piacemi appena fare breve cenno della 
febbre, che nel periodo esplosivo nei casi con incubazione, e sin- 
golarmente nell'attacco fulmineo del, male, talvolta preceduta o 
accompagnata da lievi brividi e moti convulsivi, sale prestamente a 
40° C. e più, in ben pochi infermucci mancando o essendo mite. 
Dopo 1-4 giorni rapida defervescenza: nella crisi brusca talora 
osservai epistassi, insorgenza o aumento della diarrea, spessis- 
simo profusi sudori, i quali segnavano quasi un completo rista- 
bilimento, eliminandosi con essi i principii infettivi e intossi- 
canti, fabbricati dai microbii nel loro lavorio biochimico. 

Avvenuta la crisi, Kormann avverte che la debolezza generale 
si dilegua lentamente, durando di consueto lo stato di convale- 
scenza da 8 a 10 giorni. Giacchi dice che anche dopo la com- 
pleta guarigione resta sempre una debolezza molto lunga e una 
tosse, che prima di partire, si lascia pregare e ripregare. West 
nota la convalescenza frequentemente lunga dell'influenza, spesso 
seguendone una febbre irregolarmente remittente congiunta a com- 
pleta perdita di appetito e molta estenuazione di forze ; questi 
sintomi pur nullameno spariscono, e talvolta rapidamente, sotto 
T influenza benefica del cambiamento di aria e delle preparazioni 
di chinino. Della convalescenza neppure a me sfuggirono la len- 
tezza e anche la lunga durata, l'enorme debilitàmento organico, 
la febbre irregolarmente remittente o intermittente, la tosse in- 
sistente, talora coque luchoi de, la disappetenza, in alcuni il pal- 
lore fu grave e durevole, indice dell'oligoemia prodotta dall'in- 
fezione e dalle eventuali emorragie: in altri persistette una de- 
bolezza, quasi paresi degli arti inferiori: in bambini scrofolosi e 
rachitici sorsero o rimasero adeniti cervicali che presto o tardi 
suppurarono: vidi aggravate per lungo lasso di tempo l'anemia, 
la scrofola, la rachitide. Per mancanza dei dovuti riguardi pro- 
filattici e igienici, non rare fiate la convalescenza fu interrotta 
da riesacerbazioni o successioni e complicazioni morboso, sem- 
pre gravi, raramente mortali. Cantani constatò che le varie ma- 
lattie che si sviluppano durante o dopo l'influenza, hanno grande 
facilità a guarire: nei bambini io trovai la guaribilità ; ma per 
solito lenta, causa la diminuita vitalità dei loro organi compro- 
messi dalla lesione dei centri nervosi. Sto col Dott. Toraldo, 
quando sostiene che. la malattia dell'influenza consiste nella con- 
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valescenza, giacché l'organismo debole e sofferente, con un si- 
stema nervoso già tanto offeso, non può più lottare bene; e pro- 
prio nella convalescenza si valuta tutto il danno arrecato nel-' 
l'organismo dall' infezione. — I bimbi però si ristabilirono in ge- 
nere più presto degli adulti, reintegrandosi primate forze dige- 
stive, poi le mentali, poi le muscolari. 

Non so se nella letteratura pediatrica sia da altri registrata la 
febbre intermittente, qualche volta da me rilevata nella convale- 
scenza influenzale: nulla del resto osta che nei bambini non possa 
e debba ripetersi quanto fu analogamente osservato negli adulti. 
Difatti Strambio fino dal 1833 e 1837 verificò la ricomparsa della 
febbre intermittente nei convalescenti d'influenza, senza che l'in- 
fermo avesse lasciato il letto o commesso disordini di sorta. Re- 
centemente Qolgi osservò che cessato il periodo acuto, nel suc- 
cessivo fra i postumi notansi talora piccoli accessi febbrili, per 
lo più vespertini, con facili sudori, da simulare quasi una feb- 
bre intermittente. Anton trovò che mentre in alcuni casi la feb- 
bre cadeva per crisi o per lisi, in altri assumeva un carattere 
intermittente: anche il Dott. I. Montbverdi a Cremona, passato 
l'attacco, vide alle volte febbriciattole vespertine, senza che al- 
cuna localizzazione ne spiegasse la persistenza. Bozzolo insegna 
che le curve febbrili ricordano quelle della febbre intermittente; 
Limarakis rinvenne di rado il tipo periodico della febbre: Cara- 
georgiades scrive che la febbre era piuttosto irregolare, di raro 
intermittente, specie nei periodi ulteriori della malattia. In certi 
rari casi (Fothergil, Pearson) prese il tipo intermittente, rispon- 
dendo allora il chinino alla nota sua efficacia: ciò che nei miei 
infermi non capitò sempre. La forma intermittente febbrile po- 
stuma al periodo acuto io negli adulti la scorsi nei casi meno 
intensi, e specialmente in coloro che annualmente accedono alle 
avvelenanti risaie della Lomellina. Circa la possibile parentela 
fra influenza e malaria, da alcuni egregi chimici escogitata, ve- 
dano i lettori la mia Escursione sintetica sulla Etiologia, pato- 
genesi ecc. dell' influenza; solo qui menziono l'ipotesi del Klebs, 
pel quale le recidive, con vera intermittenza verificate nell' in- 
fluenza, devonsi con probabilità ad evoluzioni periodiche delle 
monadi da lui scoperte, situate dentro o fuori del globulo san- 
guigno. 



* 



Per qualcuno la scoverta del parassita influenzogeno non sa- 
rebbe troppo importante, e malgrado il fanatismo di parassitologi 
non equivarrebbe che a una semplice curiosità scientifica. Il bat- 
teriologo d'uno dei più cospicui ospedali di Parigi, al Prof. Gol- 
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Gì, che a lui chiederà se avesse praticate ricerche enologiche 
sull'influenza, rispose negativamente, asserendo che non era nem- 
meno da sospettarsi che essa fosse una malattia prodotta da mi- 
crorganismi.— Eppure ò innegabile quanto oggi valgono le cono- 
scenze eziologiche sulla profilassi e cura dei morbi ! ecco perchè 
mi suonano male quello sprezzo, questa trascuraggine ! La sco- 
perta del germe dell' influenza certo nulla servirà per le inocula- 
zioni preventive, essendo un'infezione che non dà immunità: ma 
potrebbe provocare qualche utile provvedimento igienico, ed in- 
dirizzare a più giovevoli disinfezioni. Imperocché, di qui non si 
scappa, ogni morbo infettivo epidemico è suscettiva di misure 
precauzionali, compresa T influenza, che, come detta il Ruata, 
diffondendosi alla maniera del vaiuolo, del morbillo, della tosse 
convulsiva, richiede di conseguenza pari trattamento preventivo. 
Sul quale proposito mi sono già dilungato nel lavoro, che fra 
poco vedrà la luce sulla Rivista di terapia e igiene di Piacenza, 
e qui mi taccio; ma non lo si dichiari impossibile, inutile, su- 
perfluo. Per me l'influenza non ò davvero male da nulla, ma- 
lattia benigna: e me giudicarla tale, se 1[2, 2(3 della popola- 
zione d'una città, d'una nazione, del mondo ne vengono affetti — 
se moltissimi ne risentono effetti né lievi, né di breve durata- 
se anche gli animali ne sono presi — se costò tante apprensioni, 
tanti dolori, tante lagrime- se tante famiglie danneggiò finanzia- 
riamente, se tanto incagliò industrie e commercio— se nella sa- 
nitariamente trascurata nostra Italia ben 60000 persone dal di- 
cembre 1889 al marzo 1890 ne furono vittime, morendone nu- 
merosissime eziandio nell'epidemia testò spenta \ Il male da nulla 
mi diventa un male troppo, e qualunque mezzo che tende a pre- 
venirlo, a limitarlo, a mitigarlo, non dovrà trasandarsi nò sprez- 
zare, ma ricercare, studiare, attuare e prendere in massima con- 
siderazione. Continuando, pensa il bravo Ruata , a considerare 
T influenza un male da nulla, come venne insegnato dalle sfere 
ufficiali, alla fine dovremo contare un numero tale di caduti, 
quale nessuna delle battaglie e neppure delle guerre più mici- 
diali, ha finora neppure approssimativamente contato.— B se, con- 
tinuo io, come qualche volta è avvenuto, il voluto male da nulla 
menerà grande strage dei bimbi e fanciulli, chi riparerà gli im- 
mensi svantaggi che all'avvenire prosperità della famiglia, della 
società, del paese deriveranno dall'incuria dei ministri dell'arte, 
in tal caso tutt'altro che salutare ? 

Dal nichilismo profilattico ò breve il passo al terapeutico; nei 
morbi infantili vige comune la credenza in profani e sventurata- 
mente anche in medici, che il meglio sia far poco o niente, ab- 
bandonarli a so, alla natura mediatrice: e nell' influenza, che è 
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male da nulla, anche sema averne mai visto un caso o letta una 
descrizione, si doveva e poteva forse andare al di là di quel me- 
todo aspettante, comodo anche se dà non infrequenti nò gradite 
né spiegabili sorprese ! Altri al contrario, impressionati dalla no- 
vità e tumultuanti della fenomenia clinica influenzale, dall'ap- 
parenza e imminenza di pericoli , disorientati , ad ogni sintomo 
vollero trovare e propinare il rimedio, traducendo cosi il ventri- 
colo dei piccoli martiri, quando docili alla cura, in una farma- 
cia, addizionando cosi i danni dell' imperizia a quelli dell' infe- 
zione: e fu fortuna se natura salutifera superò e medico e ma- 
lattia. Dannosi ambo i contegni, ma più l'ultimo. 

Nella cura dell'influenza il pericolo maggiore, parla il compe- 
tente West, sta nel voler far troppo; nell'interpretar falsamente 
l'elemento nervoso, che giuoca una parte tanto interessante nella 
produzione dei sintomi; e di riguardar la dispnea, la celerità del 
respiro e la rapidità del polso quasi una necessità evidente del- 
l'infiammazione attiva dei polmoni o canali aerei , la quale do- 
mandi un energico trattamento; Per regola generale non conven- 
gono le déplezioni sanguigne e l'uso di forti dosi di antimoniali. 
Giova mantenere una temperatura uniformemente calda nella ca- 
mera, dare blandi diaforetici con piccole dosi d'ipecacuana e di 
qualche oppiato, come tintura di canfora composta o polveri del 
Dower , se la tosse è molestissima e considerevole la dispnea 
nervosa. Qualche forte accesso di difficile respirazione spesso ver- 
rà sollevato col mezzo di una contro - irritazione operata da un 
grande empi astro di senape al petto. Nella prima comparsa dei 
segui di esaurimento, si ricorra all'ammoniaca, all'etere, al vino. 

Da quanto altrove io ho raccolto e pubblicato sulla terapia del- 
l' influenza negli adulti, potrà l'attento mio lettore trarre i cri 
terii curativi moderni per prestare V opera sua ai suoi piccoli 
clienti: soggiungendo qui solo in rapporto alla crcolina, da Ra- 
bbrnkr proclamata il vero rimedio specifico bactericida dell' in- 
fluenza, che nei lattanti e bambini egli la raccomanda in suppo- 
ste di gr. 0,05—0,10 per dose, due tre volte al giorno: ne ba- 
stano 10-15 per tutto il trattamento. 

Della influenza infantile non tornando guari facile leggere una 
speciale cura, eziandio in libri di pediatria non esclusi i più re- 
centi, non saprei come meglio chiudere tale Schizzo che ripor- 
tando integralmente i suggerimenti sul riguardo tracciati dal ge- 
niale Dott. Oscar Giacchi e dal Dott. Comby. Quando l'epidemia 
decorra con mitezza, cosi il primo, e quando non esista nessuna 
complicanza, la sola dieta e il semplice riposo sono rimedi! suf- 
ficienti e si può far a meno di far guadagnare allo speziale, 
occorrendo tutto al più qualche bevanda dolce e calda per prò* 
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muovere un benefico sudore. In generale perà qualche leggiero 
purgativo sul cominciare della febbre non deve essere trascurato, 
e, se la tosse ò molesta, e molto secca, una mucilaggine con sette 
otto gocce di laudano del Sydenam o V infuso di radice d' ipeca- 
quana — nella dose di un grammo in 100 d'acqua— sono farmaci 
eccellenti nei quali si può confidare con certezza. Quando poi, 
oltre gli sconcerti catarrali, esistono segni di turbata innervazio- 
ne, quali la violenza della tosse, la dispnea o uno stato convulso 
generale, le polveri del Dower, alla dose di 30-40 centigr. col- 
l'aggiunta di 10-15 di estratto di giusquiamo, e l'oppio stesso, 
recano un miglioramento incalcolabile e talora troncano per in- 
canto ogni fenomono allarmante. Le moderate irritazioni alla 
parte anteriore del collo, a) petto ed alle spalle, fatte con pic- 
coli empiastri di linseme cosparsi di polvere di senape , o eoa 
carte senapate se la docilità del fanciullo lo permetta, corrispon- 
dono a meraviglia: e resto garante della loro certissima effica- 
cia. Quando poi il catarro compromette il respiro per esser troppo 
abbondante, o perchè il bambino non ha la forza di sputarlo , 
l'emetico si rende indispensabile, preferendo sempre l'ipecaquana 
in polvere o infuso alla dose di uno e più grammi secondo l'età 
e secondo le forze dell'infermo. Lo stesso dobbiamo fare nel caso 
di bronchite e di polmonite che praticamente non diversifi- 
cano dalla grippe che di grado, come appunto in genere le 
affezioni catarrali differiscono da quelle infiammatorie. 

Si diano, consiglia il Combt, antipirina e chinina, da sole o 
associate in cart. di ana gr. 0,10, tre o quattro volte al giorno. 
S* evitino le forti dosi d' antipirina per sfuggire l' intossicazione 
terapeutica. Si prescrivano in ogni caso gli evacuanti: ai ragaz- 
zetti che vomitano e tossiscono si amministri la porzione d'ipe- 
caquana, alla dose di 1(2 — 1 gr. secondo l'età; in mezzo bic- 
chiere d'acqua zuccherata. A quelli, in cui prevalgono stato sa- 
burrale e costipazione , si diano purgativi , calomelano o scam- 
monea alla dose di 50 centgr., olio di ricino alla dose di 15 
gr. Prolungandosi i sintomi d' imbarazzo gastrico , si torni agli 
evacuanti, aggiungendo tre o quattro polveri, contenenti ciascuna 
di naftol e di salicilato di bismuto ana gr. 0,28. Stieno tutti a 
letto o chiusi in camera; la dieta sia mite: latte, brodi, tisane. 
Nella convalescenza necessitano un regime riparatore e cura 
terapeutica stimolante e tonica: uova, latticini, puro di carne e 
di legumi; sciroppo di ioduro di ferro, olio di merluzzo, bagni 
salati, soggiorno in campagna ecc. 
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SULLA FEBBRE DA DENTIZIONE 
Osservazioni cliniche 

del Dott. LEONIDA CANALI 

Docente pareggiato nella R. Università di Parma 
Medico dello Spedale Civile. 



Non vi ha in Pediatrìa anche oggidì argomento più controverso 
della patologia della dentizione, degno di grande considerazione 
secondo alcuni, privo d'ogni qualsiasi importanza secondo altri. 
Solamente colla rigorosa osservazione clinica , cui i continui 
progressi delle indagini fisiche consentono una sempre maggiore 
precisione di diagnosi, si potrà risolvere sì grave controversia; 
ed ò appunto a questo intento che mira di contribuire la se- 
guente nota clinica. 

Maria L., di mesi 18, mi viene presentata il 29 marzo 1892. È figlia 
di genitori sani, fu allevata in famiglia da una nutrice, 1' eruzione den- 
taria cominciò ad 8 mesi, camminava di un anuo. Un fratello air età di 
un anno è morto con sintomi di meningite basilare durata circa una qua- 
rantina di giorni; ed una sorellina moriva nel primo mese di vita colta 
improvvisamente da accessi convulsivi. Non fu mai ammalata per lo pas- 
sato; da due giorni è febbricitante con stitichezza, insonnie e per due 
volte vomito dopo la presa del cibo. É ben nutrita, di scheletro regolare, 
la fontanella anteriore è già chiusa; non vi sono né edemi, uè esantemi: 
ha spuntato tutti i denti incisivi e tre molari, V esame dell' apparecchio 
respiratorio, circolatorio e della cavità del ventre riesce negativo; il fe- 
gato e la milza Bono di volume normale. 

Colla somministrazione del calomelano a dose purgativa cessa nei giorni 
successivi la stitichezza; ma si mantiene la febbre a tipo remittente con 
esacerbazioni serotine che non oltrepassano i 39.5. L'esame delle narici, 
della gola, dei condotti auditivi esterni, delle orine nulla rivela d'ab- 
norme; solo nella cavità orale si constata il 4 aprile 1892 l'imminente 
eruzione di un dente molare. 

Sempre persistendo la febbre, il giorno 6 aprile, dopo molte esitazioni, 
mi decisi a tentare la scarificazione della gengiva sovrastante il sudetto 
molare; ma con risultato negativo. 

11 giorno 8 aprile, esaminando di nuovo minutamente la b imbina, con 
mia grande sorpresa scopersi una piccola intumescenza dolente alla pal- 
pazione nella regione inguinale sinistra con lieve rossore della pelle, ed 
oscuro senso di fluttuazione. Al piede sinistro, sul margine escerno del 
5° dito, notavasi una piccola ulcerazione della cute in parte ricoperta di 
crosta. 

Nel giorno successivo spaccato l'ascesso cessava tosto la febbre; e, colle 
convenienti medicazioni, in pochi giorni la piccola paziente guariva per- 
fettamente di questa adenite inguinale. 
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Il sintomo di maggior importanza e più costante, che per ol- 
tre una settimana ha dominato la scena nel nostro caso, è stata 
la febbre. Ma una esperienza pediatrica oramai lunga mi aveva 
insegnato a diffidare assai delle molteplici malattie, che si ad- 
debitano alia dentizione, e sopratutto della febbre dentale. Ed 
infatti ogni qualvolta nella mia pratica mi pareva trovarmi in- 
nanzi ad un caso di febbre da dentizione, con un esame obbiet- 
tivo rigoroso e di frequente ripetuto riuscivo tosto o tardi di 
scoprire qualche affezione, che mi spiegava 1' insorgenza della 
medesima. 

Tale più crescente scetticismo in questo argomento mi ave- 
va indotto a sollevare dei dubbi sul valore di alcuni casi di 
pseudo-meningite dentaria comunicati dal Dott. Concetti al Con- 
gresso medico di Padova nel 1889, e poi pubblicati nel)' anno 
successivo (1). 

D'altra parte però ogni mia diligenza nell'esame della bambina 
alla ricerca di qualche affezione capace di determinare la febbre a 
nulla approdava. Una febbre cosi insistente col vomito, coir in- 
sonnio, colla stitichezza iniziale seriamente mi preoccupava; 
tanto più che i genitori di continuo mi ricordavano la lagri- 
mata fine degli altri due loro bambini. Perdurando un tale stato 
di cose, scorsa una settimana, la mia attenzione si concentrò 
sulla imminente fuoriuscita del dente ; e mi risolsi ad esperi- 
mentare per la prima volta la tanto lodata incisione della gen- 
giva. Se si trattava veramente di una febbre da dentizione, co- 
me tutto lasciava credere, la scarificazione avrebbe dovuto cam- 
biare la scena colla mia completa resa innanzi alla evidenza 
dei fatti. Ma il giorno dopo toccai con mano la vera causa della 
febbre; cioè un'adenite inguinale per assorbimento di materiali 
infettanti dall' ulcerazione cutanea del piede ; il che fino allora 
era sfuggito alla mia osservazione. 

Come già dissi, anche al presente regna il più grande disac- 
cordo fra i cultori della pediatria intorno alla esistenza, o meno 
della patologia della dentizione: e così mentre alcuni, come Bar- 
thbz e Rilliet, Henoch, Stsnier, Bouchot, Vogel, ed altri am- 
mettono la febbre dentale , invece Forster , Finlayson, Pilz, 
Pomtzer, Kassowitz affatto la negano. 

Le numerose osservazioni termometriche di Forster, Pjlz, 
Finlayson. praticate in molti bambini di diverse età hanno dato 
per risultato, che la temperatura non si comporta diversamente 
nei periodi di tempo durante o fuori la dentizione. E tali risul- 



(1) Sulle pseudo-meningiti dentarie— Concetti— Archivio italiano di Pe- 
diatria, 1890, Fate. b°. 
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tati furono di recente ampiamente confermati da Kassowitz (1); 
che in base alle sue misurazioni termometriche giornaliere ri- 
petute in più larga scala, conclude, che la temperatura del corpo 
ilei bambini, quando non sieno affetti dalle note e diagnostica- 
bili malattie febbrili, mai presenta in nessuno stadio della den- 
tizione una deviazione dal suo normale decorso. 

Le descrizioni che si leggono negli autori della febbre da den- 
tizione sono tutt'altro che concordi. Secondo alcuni questa feb- 
bre ha un tipo continuo, remittente, od anche intermittente se- 
condo altri. Tedeschi (2) sostiene, che la febbre dentale ha ca- 
ratteri speciali tipici; « direi che il suo carattere principale, egli 
scrive, è precisamente quello di non averne affatto ». 

Potendosi non verificare la febbre dentale in tutti i bambini 
si obbietterà, soggiunge Kassowitz, che a lui sia occorso di esa 
minare solamente dei bambini, in cui la dentizione non ha ri- 
svegliato della febbre. Ma il numero stragrande di osservazioni 
termometriche, che per varii anni di seguito Kassowitz ed i suoi 
colleghi hanno raccolte a Vienna nella sua sezione pediatrica 
senza mai riscontrare un solo caso di febbre dentale, priva d'o 
gni valore una tale obbiezione. 

Il disaccordo sulla esistenza, o no della febbre da dentizione 
ha sue ragioni, secondo Kassowitz, sopratutto nel fatto, che non 
fu mai da altri impiegato il termometro per constatare la me- 
desima, mancando a suo avviso la letteratura pediatrica di mi- 
surazioni termometriche comprovanti la febbre dentale. Inoltre 
egli crede, che bene spesso non sieno state riconosciute quelle 
malattie febbrili, come angine semplici, follicolari, o tifi, ade- 
niti, polmoniti etc: che pur ponno colpire i bambini anche al- 
l' epoca della dentizione ; e così a torto sia stata della febbre 
accusata in tali casi l'eruzione dentaria. 

Veramente manca d'ogni fondamento il rimprovero mos90 da 
Kassowitz ai sostenitori della febbre da dentizione; che cioè nelle 
loro ricerche non si sieno giovati del termometro. Tedeschi nel 
suo lavoro citato pubblicava nel 1889 varii casi di febbre den- 
tale con accurate osservazioni termometriche ; ed una sì deplo- 
revole negligenza nello studio dell'argomento trattato, molto toglie 
di pregio allo scritto di Kassowitz. Dodici sono i casi di febbre 
dentale descritti da Tedeschi; i quali però sono esposti in ma- 
niera troppo succinta, e quindi non molto adatta per convincere 
il lettore: e d'altra parte risulta che la febbre, e con essa i fe- 



(1) Vorlesungen Ciber Kinderkrankeitcn in Alter der Zahnung von Prof. 
KASSowivz-Wien, 1892. 

(2) Commentarli di pratica pediatrica— Tbdbscbi— Trieste, 1889. 
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noraeni della dentizione, insorsero in una epòca relativamente 
assai anteriore al momento della uscita del dente dalla gengiva. 

Non coincidendo la febbre colla fuoriuscita del dente , e quindi 
più non potendo spiegarla colla ferita della gengiva, Tedeschi 
crede più logico ricercare la causa della medesima « nella lesio- 
ne che l'alveolo patisce, per lo sflancamento che produce il dente 
nella sua uscita ». 

Innanzi tutto egli è bene far notare, che questa interpretazio- 
ne è in aperta contraddizione colla sentenza di Bohn (1), ben 
accetta dalla maggior parte dei partigiani della patologia della 
dentizione, che cioè per ammettere la diagnosi di disturbi da 
eruzione dentaria bisogna « che i denti traspaiano attraverso lo 
€ strato gengivale superiore, e che il tratto corrispondente del 
« palato presenti più o meno una tumefazione flogistica ». Secon- 
do Tedeschi invece il dente può fuoruscire varii giorni dopo la 
comparsa della febbre e persino una quindicina di giorni più 
tardi. 

Da tutto ciò risulta che sul conto della febbre dentale resta 
ancora da ben stabilire il tempo della sua comparsa, ed inoltre 
il suo modo di decorrere. 

Se non è più la ferita della gengiva provocata dalla fuoruscita 
del dente, ma il lavorio dentario che porta la febbre , come si 
può spiegare la sua insorgenza solamente in un epoca molto 
prossima alla eruzione dentaria? I progressi dell'embriologia ci 
hanno insegnato che il lavorio dentario comincia già verso la 
fine del 2° mese della vita fetale, e che esso continua dopo nella 
vita estrauterina senza interruzioni di sorta sino alla uscita del 
dente. Quando la febbre fosse veramente legata allo sviluppo del 
dente, dovrebbe la sua comparsa, non solo di pochi giorni, ma an- 
che di molti mesi, precedere l'eruzione dentaria. Dopo -ciò si com- 
prende facilmente, come le osservazioni di Tedeschi , per quanto 
diligenti e non possibili dell'ingiusto rimprovero di Kassowitz, non 
sieno però tali da convincerci della esistenza della febbre dentale. 

Bene a ragione invece Kassowitz afferma, che spesso vengono 
scambiate per febbri dentali non poche malattie febbrili della infan- 
zia. In fatti quante volte in un bambino all'irrompere della febbre, 
che alcuni subito si affrettano ad attribuire all'eruzione dentaria, 
esaminando con diligenza ogni giorno il piccolo paziente, si riesce 
ad iscoprire la vera causa della medesima; e non sempre nei primi 
giorni, come anche questo altro mio caso egregiamente dimostra. 

Tagliarmi G. di mesi 10, mi fu presentato il 16 settembre 1887. 



(1) Prof. Errico Bohn— Trattato delle malattie dei bambini redatto da Ge- 
rhabdt-VoI. 4° parte 2* pag. 106. 
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È allevato dalla madre, la dentizione cominciò a 7 mesi, ha tre 
denti incisivi, ed una lodevole nutrizione. Da tre giorni febbricita 
con qualche raro colpo di tosse e corizza; Terap. 30.4 air ascella. 
Al Tesarne obbiettivo nulla rilevo di abnorme. 

Nei giorni successivi la temperatura oscilla tra i 39.5 e 40 con 
lievi remissioni mattutine; mantenendosi però sempre negativo IV 
samo fisico del bambino. 

Finalmente in 6* giornata di febbre mi riesce di constatare una 
ottusità alla percussione nella regione ascellare destra con respiro 
bronchiale e rantoli crepitanti. La tosse intanto erasi fatta più 
frequente e secca con acceleramento del respiro. 

In seguito il processo pneumonico si diffuse dal lobo medio al 
superiore di destra; ed in IO 6 giornata sopravvenne )a risoluzione 
per crisi. 

Non solo una pneumonite, una linfadenite, come nei nostri casi, 
ma eziandio una stomatite, un'angina, l'otite, la malaria, l'ileo-ti- 
fo, etc. ponno trarci in inganno. La tifoide infantile, in cui talvolta 
mancano affatto i fenomeni da parte del tubo digerente, del siste- 
ma nervoso e della cute, ed in cui la febbre è spesso molto mite, 
di breve durata e senza dicrotismo del polso, quando non si ten- 
gano nel debito conto l'aumento del volume della milza ed il ca- 
tarro bronchiale, può percorrere le sue fasi del tutto disconosciuta. 
Anche sulla malaria Kassovitz richiama, e ben giustamente, 1' at- 
tenzione dei pediatri, quale una causa abbastanza frequente della 
febbre nella infanzia; ed io pure ho avuto occasione di osservarne 
varii casi in bambini di pochi mesi nell'ambulatorio infantile dello 
spedale civile di Parma. 

È innegabile che il quadro clinico di linfadenite più sopra da 
me descritto per la febbre, stitichezza, vomito, insonnio e dati 
anamnestici, presentava tali e tante analogie coi casi di pseudo- 
meningite dentaria pubblicati dal mio amico Concetti , che per 
un momento mi parve plausibile la cura da lui consigliata; ma 
bentosto l'osservazione ulteriore del caso valse a vieppiù fissar- 
mi nella opposta opinione. I miei dubbi quindi sulla realtà delle 
pseudo-meningiti dentarie lungi dall'essere diminuiti, sonosi oggidì 
di molto accresciuti. 

Ed invero, nei due casi di Concetti si tratta di bambini, in 
cui la dentizione era in molto ritardo, cioè rachitici; ed amen- 
due, colla febbre e fenomeni nervosi, presentavano continuamen- 
te, ed in modo notevole, del vomito e della diarrea. Ora con 
quale sicurezza si può dire che tutto questo era dovuto alla den - 
tizione ? Gli studii di Kassowitz sulla rachitide non ci hanno di- 
mostrato, che facilmente insorgono gravi fenomeni nervosi , co- 
me contrattura alla nuca, accessi convulsivi, crampi laringei nei 
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bambini rachitici; e tanto più quanto sono colti da disturbi del 
tubo digerente ? E se i casi di Concetti sono guariti dopo la 
scarificazione dello gengive, anche nella mia paziente, se alquanto 
avessi ancora indugiato nella incisione senza iscoprire l'ade aite, 
io avrei potuto attribuire il merito della caduta della febbre, non 
all'apertura spontanea della raccolta purulenta, ma alla mia inop- 
portuna medicatura sulla gengiva. Inoltre non vediamo noi spesso 
dei gravi catarri intestinali migliorare, appena che il medico sem- 
plicemente suggerisce un adatto regime dietetico? Sarà ben vero, 
che in quella famiglia donde Concetti ebbe a raccogliere le sue 
osservazioni, vi fu una bambina morta con diagnosi di meningi- 
te; nella quale si notò appena morta, che quattro denti erano 
allora allora spuntati. Ma accade pure ed abbastanza di frequente 
1' osservare , che durante gravi malattie, come polmoniti , ìleo- 
tifi, meningiti cerebro-spinali etc, 1* eruzione dentaria procede 
regolarmente, e non di rado inavvertita. Ma per ciò chi vorrebbe 
oggi sostenere, che la dentizione può dar origine ad una polmo- 
nite ad un tifo intestinale, o cerebro-spinale? «Le malattie feb- 
« brili, scrive Bohn(1), di una durata non troppo breve, acce- 
« lerano la comparsa dei denti, che stanno per spuntare. Questo 
e fatto cagionò per lo passato l'erronea opinione, che in tali casi 
« la comparsa dei denti costituiva la causa della malattia ; ed 
« anche oggidì in non pochi bambini la causa della morte viene 
« attribuita, non già alla malattia, che non è stata riconosciu- 
« ta, bensì ai denti che furono scoperti prima o dopo la morte». 
Ho citato di preferenza 1' autorità di Bohn ; perchè è pur egli 
uno dei partigiani, non però dei più caldi, della febbre da den- 
tizione. 

Anche il caso di pseudo-meningite dentaria pubblicato molto 
prima da Guaita (2) lascia adito a qualche dubbio. Si trattava 
di un bambino rachitico, che presentavasi febbricitante con fe- 
nomeni nervosi, tosse umida e respiro alquanto accelerato. La 
guarigione avvenne per crisi in 10* giornata di malattia; in cui 
si avverti contemporaneamente la fuoruscita di un dente. 

Come sì potrebbe in questo caso sicuramente escludere un nu- 
cleo di bronco - polmonite centrale, e quindi senza segni fisici, 
tanto più che la temperatura oscillava intorno i 39 centigr. e si 
risolse per crisi ? 

Trdbschi pure descrive un caso di pseudo-meningite dentaria 
in una bambina di due anni a fontanella anteriore ancora aper- 
ta, in cui febbre, vomito, stitichezza e leggiero strabismo con- 



fi) Opera citata— pag. 95. 

(?) Della pseudo meningite dentaria— Gazzetta degli Ospitali, 1883. 
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▼ergente dorano 6 giorni; ed al 7° scompaiono con profusa diar- 
rea e contemporanea eruzione di due canini inferiori. 

Ma noi sappiamo che nelle affezioni gastriche si possono os- 
servare fenomeni cerebrali assai gravi ; e cioè accessi convul- 
sivi, polso raro, cefalea intensa, che scompaiono affatto, quando 
si sia ben vuotato il tubo digerente; com'è per l'appunto succe- 
duto nel caso di Tedeschi, che, poteva ben essere un gastrici- 
smo febbrile, insorto nell'imminenza dell'eruzione di alcuni denti. 

Nel trattato di Rilliet e Barthbz (1) si legge una storia di 
un bambino, che giudicato da loro e Potain affetto di meningite 
tubercolare, guariva poco dopo perfettamente constatandosi in pari 
tempo la fuoruscita di un dente. 

Questo caso anzitutto dimostra che a stabilire la diagnosi di 
meningite basilare si è autorizzati, solo quanto si constata il pro- 
cesso tubercolare in altri organi, o nella coroide. Egli è un gra- 
vissimo errore il credere, secondo Cadet de Gassi court (2), che 
la distinzione sia facile e possibile tra la meningite tubercolare 
e le altre forme d' infiammazioni meningee; e cioè le meningiti 
sclerotiche, fibrose, sifilitiche , e certe altre la di cui anatomia 
patologica è ancor dubbia. Per poter quindi persuadere che quello 
era un caso di pseudo - meningite dentaria si dovrebbe provare 
prima che le meningiti non tubercolari non sono suscettive di 
guarigione; e che l'eruzione dentaria cessa di aver luogo nel de- 
corso di gravi acute malattie. Ma invece, se vi sono due fatti ben 
assodati in pediatria, sono appunto i seguenti: cioè, la possibilità 
della guarigione delle meningiti non tubercolari ; ed il normale 
procedere della dentizione anche durante acute malattie. 

A scongiurare i pericoli delle su discorse affezioni febbrili, 
aggiudicate alla dentizione, da molti si consigliano le scarifica- 
zioni delle gengive, ritenute affatto innocue e nei casi dubbii 
molto utili per la diagnosi. Se, praticata V incisione, non si ot- 
tiene la cessazione della febbre e la guarigione , allora non si 
ha poi diritto d'incolpare la dentizione della febbre medesima. 

Che le scarificazioni gengivali sieno sempre innocenti, nessu- 
no può oggidì sostenerlo; tanto più che i loro fautori consiglia- 
no (3) d' incidere profondamente, e di sbrigliare ampiamente fino 
a dominare colla punta del bisturi tutta la corona del dente; per- 
chè altrimenti , se si procede a mano troppo sospesa, non si 
raggiunge lo scopo desiderato. Infatti Kassowitz cita i casi pub- 



ri) Traile clinique et praiique des raaladies des enfanU - Tome 2. e pag, 
136, 1887. 

(2) Traile clinique des mal adi es de l'cnfancc. 1887. Tom. 111. pag. ao'J. 

(3) Concetti — lavoro citato, pag. 14. 
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blicati da Bouchut, e da Young, i quali sono morti di emorra- 
gia in seguito alle scarificazioni. 

Inoltre la ferita della gengiva porta un altro e non minore 
pericolo collo schiudere le vie di penetrazione ai microrganismi 
patogeni attraverso la soluzione di continuo dell'epitelio. L'espe- 
rienza d'ogni giorno ne insegna, che basta purtroppo una lievis- 
sima lesione dei tegumenti cutanei, e delle mucose per dar ori- 
gine alle più gravi e spesso fatali malattie infettive come nefri- 
ti, difteriti, endocarditi , etc. 

Nella cura odierna della difterite ad es. non si cerca forse con 
ogni diligenza di evitare qualsiasi più leggiera ferita della mu- 
cosa orale, dando il bando, a tutte le medicature aggressive già 
tanto in voga, per non facilitare l'assorbimento di materiali in- 
fettanti? Non si sono visti letali casi di nefriti susseguire a pic- 
cole bolle di impetigine, come i casi pubblicati da Fbrrkira, da 
Guaita e da me dimostrano ? 

Nella Clinica medica di Parma io ebbi ad osservare nel 1884 
un caso di nefrite letale da lesioni della mucosa orale. Si trat- 
tava di una donna pellagrosa, affetta già da molti mesi di sto- 
matite; in cui d* improvviso insorse con della febbre una nefrite 
probabilmente per infezione dalle lesioni orali, come risulta dal 
lavoro di Picchini (1). Per tatto ciò essendo -di dubbio valore i 
casi di pseudo-meningite dentaria, e per contrario invece di si- 
curo danno le scarificazioni gengivali, la proscrizione della prati- 
ca di una tal cura non si potrà mai abbastanza raccomandare. 

Ka8Sowitz nega recisamente air eruzione dentaria qualsiasi in- 
fluenza nociva sull'organismo infantile; e quindi non solo la febbre, 
ma anche tutte le altre affezioni del tubo digerente, dell' apparec- 
chio respiratorio, del sistema nervoso e della cute, che dalla den- 
tizione si fanno dipendere, non si possono a suo avviso accettare 
nella patologia. Col suo straordinario materiale di osservazione 
combatte l'opinione, che sieno più frequenti queste malattie duran- 
te la dentizione. Risulta dalle sue statistiche, che le affezioni de- 
gli organi digerenti sono in maggior numero nei primi sei mesi di 
vita, che nel 2° semestre; mentre affatto l'opposto dovrebbesi ve- 
rificare, se l'eruzione dentaria potesse spesso provocarle. Anche le 
malattie dell'apparecchio respiratorio sono più frequenti, secondo 
le sue osservazioni, nel 1° semestre di vita, che nel 2°; e man ma- 
no diminuiscono in numero negli anni successivi coli' aumentare 
dell'età. La mortalità dei bambini da lui curati, mentre raggiunge 
16714 casi nel 1° trimestre della vita, nel 2° discende a 4637, nel 



(!) Contributo allo stulio delle nefriti micotiche— Il NonuAnm. iSs». 
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3* a 3194, nel 4° a 2641; continuando cosi a diminuire negli anni 
successivi. Quando fosse, egli conchiude, positiva, reale l'azione 
nociva della dentizione, le sue tavole statistiche dovrebbero segnare 
nn aumento delle malattie in discorso, e della mortalità precisa- 
mente all'epoca della eruzione dentaria. 

Tali assolute conclusioni di iin sì eminente pediatra varranno 
certamente a promuovere un maggior rigore nelle osservazioni 
della clinica infantile; ed ulteriori studii decideranno se desse si 
debbano interamente o meno accettare nella scienza. 



Dott. G GUIDI 

PATOLOGIA DELLA CRE8CKNZA 
(continuazione, vedi pag. 181. Fas. IV.). 



IL 

Febbre. 

Esiste una febbre per crescenza? 

Vi è ancora controversia fra i pediatri» negando alcuni, affer- 
mando altri, la esistenza di una febbre in stretto nesso etolo- 
gico coi processi di accrescimento del corpo. 

Non è troppo ricca di materiale la letteratura medica, sui di- 
versi stati patologici riferibili ai perturbamenti dei processi della 
crescenza ; e dobbiamo riconoscere come vera 1* asserzione a 
priori, che quanto si è scritto, riferito o criticato, è in rapporto 
più che altro col fenomeno, che sempre maggiormente ha colpito 
gli osservatori di tutti i tempi : intendo appunto alludere alla 
febbre. 

La vecchia scuola del Sydrnham e del Boera vk ed i seguaci 
di essa, per non ricordare le antiche opinioni, o le antichissime 
che chiamerei dell' opoca preistorica della medicina: la più re- 
cente del Gravbs e del Troussbau; e successivamente la scuola 
tedesca, ed i più moderni tino al Pbtit in Francia, hanno dato 
più o meno valore a questo rilevante fenomeno, notando sem- 
plicemente, o illustrando i casi occorsi, come indiscutibilmente 
dipendenti da perturbamenti dei tumultuosi processi fisiologici 
della crescenza. 

Nò sono mancate le belle monografie, che ad epoche diverse, 
hanno trattato della esistenza e della patogenesi di questo feno- 
meno, tempestando d'ipotesi più o meno ingegnose, nonché as- 
surde talvolta, il concetto patogenetico di questa febbre, a se- 
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conda dalle teorie che hanno dominato da oltre un secolo, Ano a 
noi. Poco fruttuoso, però, fu il lavoro prodotto, avendo gli etudii 
dell* uno neutralizzato i lavori degli altri ; e la crìtica di oggi, 
scosso l'edificio ieri innalzato. 

Leggiamo il Duchamp, il Daignan, il Richard, il Fonssagri- 
vks, il Bouchot, il Boi illy e il Pbtit, per citarne alcuni, e ci 
facciamo un idea di questa febbre da crescenza , pronti a regi- 
strarne dei casi per confrontarli coi tipi clinici da questi de- 
scritti, e convinti della entità patologica da essa rappresentata. 
• Ma sta ancora aperta la pagina di questi nostri studj, quando una 
monografia, come quella del Dott. Barbillion, esce ad un tratto, 
confutando con argomenti rigorosamente scientifici i lavori citati; 
dimostrando che le febbri effimere, le febbri da strapazzo, da im- 
barazzo gastrico, da reumatismo articolare, i tifettini, le febbri 
intermittenti e mille altre sono state confuse tutte insieme, e 
nella coincidenza di qualche doloretto epifisario e di un pò* di 
aumento in lunghezza del corpo, sono state classate erroneamente 
in un quadro nosologico, detto della crescenza. Il lavoro del 
Barbillion, che ultimo mi è capitato sottocchio (Février 1802. 
Paris) merita tutta 1' attenzione di chi si dedica a studj di pe- 
diatria, trovandosi in merito una critica spassionata , una ric- 
chezza di argomentazioni scientifiche, ed un ordine, che davvero 
a prima giunta trasporta al convincimento di cui egli si fa stre- 
nuo propugnatore. 

Ora, questo alternarsi di opinioni scientifiche sostenute con la 
logica più che coi fatti, nuoce alla patotogia, arresta il progresso 
scientifico, ed imbarazza i cultori della pediatria. Esiste, dunque, 
o non esiste questa febbre? Poniamo da parte la dialettica, e so- 
stituiamole delle proprie osservazioni: ecco la via per risolvere 
la questione. 

Infatti molte delle monografie sulla febbre da crescenza sono 
povere di osservazioni dettagliate, ciò che agli avversarli dà ar- 
gomento di buona critica a porre in dubbio la esattezza diagno- 
stica: e d'altro lato offre argomenti, che rivestiti e corredati di 
quel lusso di cognizioni scientifiche, di cui alcuno può disporre, 
valgono a scuotere 1' edificio dei maestri, i quali semplici nel 
loro sapere, sostituirono alla ricca suppellettile delle loro osser- 
vazioni scientifiche, la modesta forma di argomentazione, propria 
sempre dei grandi maestri. 

Per me esiste la febbre da crescenza : e questa affermazione 
la traggo da osservazioni mie e altrui, alle quali è d'uopo, a que- 
sto punto,, che io faccia ricorso, per dare valore alla asserzione, 
che, senza preamboli né incertezza ho emesso al principio di que- 
sto periodo. Venendo, più che altro, la incertezza sulla esistenza 
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della febbre da crescenza, dalle scuole straniere, è mio desiderio 
opporre a questa divergenza di opinioni i risultati affermativi 
degli osservatori nostrani, convinto che uno studio compiuto cosi 
con materiali attinti in famiglia, abbia per lo meno il merito di 
dare impronta nostrale a questo mio modesto lavoro, il quale, 
se non avrà altro merito, mirerà per lo meno a risolvere la que- 
stione con un materiale scientifico limitato, ma non erroneamente 
interpretato. E ben conosciuto, del resto, il materiale che può at- 
tingersi di fuori, perchè chiunque voglia, arricchisca e confermi 
con quello le deduzioni che io mi limiterò ad affermare in base 
alle osservazioni, delle quali sole ho proposto disporre. 

Una lunga serie di osservazioni da me registrate, meritereb- 
bero di esser qui riportate per esteso, onde parlassero eloquen- 
temente circa ad alcune febbri , che non saprei come classa- 
re al di fuori del quadro nosologico della crescenza. Le osser- 
vazioni cui alludo in complesso, contengono molti degli stati 
patologici di cui dovrò successivamente occuparmi, quindi per 
non cadere in ripetizioni inutili, e non percorrere una via ec- 
cessivamente lunga, mi limiterò ad accennare i fatti pia salienti, 
che esclusivamente si riferiscono a questo importante fenomeno, 
voglio dire alla febbre. 

Sopra 27 osservazioni, accuratamente raccolte, di febbre da 
crescenza, prevalgono per due terzi i maschi: l'età varia dai 7 ai 1 4 
anni; un solo caso lo osservai in una giovanetta di 16 anni. Non 
so se per ragioni inerenti alla clientela, per pura accidentalità o 
per ragioni di frequenza, predomina il ceto medio della società. 
Tra tutti i casi osservati, una sola bambina di .10 anni, era da 
ritenersi per tubercolotica ; altra barobina era stata ammalata 
di corea Tanno avanti: quattro, tra maschi e femmine, erano ne- 
vropatici nel senso lato della parola, essendo di carattere vivace 
ed eccitabile, risoluti, volubili, sofferenti di insonnia e sogni spa- 
ventosi, soggetti ad eclampsie nei primi periodi della vita; tutte 
forse conseguenza di cattiva educazione fisica e intellettuale, non 
esistendo precedenti ereditari! degni di nota. Del resto, in gene- 
re, tutti, più o meno, avevano goduto buona salute. Pochi erano 
notoriamente figli di genitori sifilitici, nessuno presentava trac- 
cia di sifilide ereditaria. r>no solo era figlio di padre gravemente 
artritico, e benché contasse 9 anni d' età. pure non accennava 
traccie di eredità di sorta. Tutti nati a termine, allattati con 
allattamento materno o muliebre, avevano avuto dentizione fisio- 
logica, erano regolarmente conformati, con taglio scheletrico assai 
grande; e cresciuti sempre, fino dalla nascita, più o meno rigo- 
gliosamente. 

I più, colpiti a un tratto da febbre elevata, senso di abbatti- 
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mento, addolorabilità generale, dolori più pronunziati a certe epi- 
fisi, cefalalgia, poliuria, sudori copiosi, mucose asciutte, ventre 
costipato, subdelirio. Normali gli organi del respiro, tranne al- 
cune volte pochi ronchi bronchiali ; normali le condizioni del 
cuore se ne eccettui la frequenza; ventre leggermente meteoriz- 
zafo senza alcun dolore alla palpazione; materie fecali fisiologi- 
che per consistenza e apparenza generale. Sei volte fu trovata 
albumina nelle urine, per quanto la densità fosse inferiore alla 
normale; e per due terzi dei malati la milza si era un poco in- 
grandita. 

In uno dei casi il volume della milza si fece prontamente tri- 
plicato, per tornare in breve ai limiti fisiologici. In tutti i ma- 
lati ho notato, nell'acme della febbre, uno stato di stupore molto 
inarcato; ed in alcuni, oltre questo, ho notato, o mi è stato ri- 
ferito, essersi verificati degli accessi convulsivi, la emissione invo- 
lontaria delle orine, e raramente delle fecce, ciò che starebbe in 
rapporto con uno stato di paresi transitoria facile a verificarsi 
in tali contingenze, come a suo tempo ne terrò parola. 

Questo insieme di fatti, imponenti a prima giunta, il più delle 
volte mi ha fatto sospettare di trovarmi all'esordire di qualche 
grave malattia; e, praticata quella terapia solita a porsi in opera 
in tali contingenze, con mia sorpresa ho veduto arrestarsi dipoi 
tutto in uno spazio di 3, 4, 8 giorni; e debbo confessare che, 
tranne poche volte, ho fatto diagnosi di febbre da crescenza a 
malattia compiuta. Cessati questi fenomeni acuti, il bambino è 
rimasto abbattuto, in pochi giorni è dimagrato notevolmente, si 
è notato un certo grado di regresso intellettuale, perdurato f ad- 
dolorabilità alle articolazioni, e alzandosi dal letto, in specie i 
meno grandicelli, hanno accennato ad un'andatura atassica, e ac- 
cusato veri dolori agli arti, e più specialmente a quelli inferiori. 

Tutto questo quadro, il più delle volte si è risoluto in poco 
tempo, dai tre ai dieci giorni, dopo di che il bambino ha ripreso 
gradatamente l'abituale gaiezza; si è ristabilito V appetito ; rior- 
dinate le funzioni intestinali: è tornato il colorito della pelle, la 
nutrizione si è rifatta in breve, e nulla più, in una parola, ha 
accennato alle sofferenze trascorse. 

Un solo caso decorse un po' anomalo, scostandosi dal trac- 
ciato fatto, per il dominio dei fatti riferentisi, in apparenza, allo 
esordire e decorrere di una meningite, sia pel vomito, per l'ap- 
parenza di stupidità, pel polso, par la costipazione di ventre, le 
convulsioni e te, ciò che in breve si dileguò, ed ebbesi a cor- 
reggere la diagnosi in base a tutto il complesso fenomenologico, 
ed alle coincidenti concomitanze poste in rilievo. 

JLa cosa che più colpisce il medico, i parenti e i conoscenti 
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è l'allungamento della statura all'aliarsi da letto» e spesse Tolte 
accade ohe tutti, a quest'epoca, a una voce confermano la dia- 
gnosi, di sovente un pò* tardiva, del medico. 

In tutte le osservazioni da me raccolte, a vero dire, non 
avrei potuto porre in rilievo i tre tipi della febbre, cui ordina- 
riamente 8t è dato tanta importanza, cioè il tipo iper acuto, Va* 
culo e il vacillante. Ora ho osservato la febbre presentarsi con 
fenomeni più marcati, più completi: ora con apparenze più gravi, 
ora meno: ora con sintomatologia completa, ora con sintomi li- 
mitati ai più salienti, tra i sopra accennati: ma di queste diver- 
sità sembrami non doversi creare tipi distinti, onde non si abbia 
a cadere in errori di classazione, molto più che, se vogliamo, 
non trovasi malattia clinicamente ben definita, nella quale non si 
riscontrino simili differenze di estrinsecazione, sia in rapporto 
alla intensità della infezione, in rapporto alla recettività orga- 
nica, in rapporto a condizioni individuali eie. senza modificazio- 
ne del tipo speciale della entità morbosa. 

Questo il risultato sommario delle mie osservazioni sulla febbre 
da crescenza. Ma un altro ordine di osservazioni, da me raccolte 
con accuratezza nei bambini lattanti, non voglio trascurare di 
riferire, come conferma delle influenze patologiche della crescen- 
za nell'organismo infantile. 

Mi sono valso, nella mia clientela, qualche volta, della intel- 
ligenza e buona volontà di alcuni genitori, cui le occupazioni 
permettevano di raccogliermi un materiale molto importante e 
ricco di dati preziosi, per lo studio di alcune infermità dei neo- 
nati e lattanti, dei quali mi sono occupato in modo speciale. 

Sono importanti e' di molto valore, per la febbre da crescen- 
za, alcune osservazioni sulla dentizione, dedotte dall' esame dei 
dati numerici circa 1' aumento in peso giornaliero . espresso in 
tracciati grafici, come suol farsi per le temperature. Posseggo 
alcuni tracciati completi di osservazioni quotidiane, eseguite dal 
primo giorno di vita fino circa ai 15 mesi di età, e da questi 
mi risultano dei dati importantissimi per quanto può concernere 
il neonato e il lattante. Tralasciando di riportare qui tutto quanto 
non può aver rapporto con la tesi attuale, riferirò quanto si è 
verificato in rapporto alla dentizione, ciò che, in verità, non è 
stato merito, ma semplice casualità l'aver notato. 

1 tracciati grafici portano alla base una specie di diaria» nella 
quale sono notati i fatti più culminanti osservati nelle 24 ore. 
Dal Tesarne di queste diarie, in rapporto ai cambiamenti di peso 
espresso in cifre, mi è risultato che, in prossimità della fuoru- 
scita di un dente, il progresso del peso si è modificato notevol- 
mente in meno, fino ad arrestarsi in alcuni casi, nonostante i 
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bambini, a p pareo temente, passassero inosservato il periodo della 
dentizione; intendo cioè parlare delle influenze, suir organismo, 
della dentizione fisiologica; altri essendosi occupati della denti- 
zione patologia. 

Tradotti in cifre questi fatti, e stabilita una media, ho tro- 
vato -che I* aumento fisiologico di peso si rallenta progressiva- 
mente 8-10 giorni prima della eruzione del dente: questo ral- 
lentamento è al massimo due o tre giorni innanzi della eruzione 
dentaria, e riprende la media fisiologica entro i tre giorni suc- 
cessivi alla comparsa del dente. Non saprei spiegarmi il fatto 
che quando un dente tiene dietro all'ultimo comparso, questo ha 
poca o punto influenza nei cambiamenti di peso. Questi cam- 
biamenti di peso, in media, sono rappresentati da 5 o 10 grammi 
in meno, alcune volte però sono più marcati, e qualche volta si è 
avuto arresto completo per 4 o 5 giorni. A che cosa tiene que- 
sto fatto ì 

Qui si tratta di una flussione locale delle parti molli, che tra- 
smettendosi al dente dall'alveolo, alle radici, ai vasi, ai ner- 
vi etc. induce uno stato quasi patologico, mite se si vuole, ma 
tale da influenzare, di certo, i centri nervosi, le quali influenze 
producono appunto una serie di turbe nervose, capaci di modi- 
ficare i processi nutritizj dell'intero organismo, e dar luogo alla 
diminuzione del peso di accrescimento. 

Ora mi domando: se la dentizione fisiologica porta a questi 
fatti innegabili ; ove il processo di dentizione si faccia tumul- 
tuoso, per poco che esca dai limiti della fisiologia, può dare la 
febbre? A questa domanda peccherei di audacia se rispondessi io 
stesso. 

Il Tedeschi, il Concetti, il Ualvagno ed altri hanno già dato 
risposta affermativa. Tedeschi e Galvagno, allorché riferiscono per 
esteso le istorie di 17 bambini ammalati di febbre da dentizione, 
dopo avere riportate tutte le particolarità che accompagnarono la 
febbre, dalle quali riflette, come uno specchio, non esservi errore né 
dubbio diagnostico, si trattengono di poi sul concetto patogenico 
di questa febbre, e pongono in rapporto a questa tutte quante 
le modalità del decorso di essa. 11 Concrtti, per altra via» ci 
conferma in un suo erudito lavoro, sulle pseudo-meningiti den- 
tarie, lo stesso fatto, che cioè i disordini morbosi dipendenti 
dalla dentizione esistono, come ne fanno prova le osservazioni 
riferite, e sono in rapporto con lo stimolo delle radici delle 
branche del trigemino, trasmesso centripetamente ai centri ner- 
vosi e ai loro involucri: ed il Guaita se non vado errato, ricre- 
dutosi da una prima affermazione, è venuto posteriormente nel 
concetto dei ricordati pediatri, eoi quali pure avrebbero già 
concordato il Massici e il Gallico. 
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Raccolto così questo materiale, sfruttiamolo un poco in favore 
della mia tesi. 

« Se un poco di rossore, di tumefazione, di flussione, non 
compensati dalla elasticità e vascolarizzazione dei tessuti, può dare 
luogo a disordini morbosi, fino alla febbre, nella dentizione: so 
ciò che qui si osserva all'esterno sulle gengive si va ripercuo- 
tendo nel dente, nell'alveolo sulle radici, sui vasi nutritizii e 
nei filetti terminali nervosi; di guisachè la compressione e la ten- 
sione di tutti questi tessuti eserciti uno stimolo sulle radici delle 
branche de) trigemino, e da questo parte una trasmissione cen- 
tripeta ai centri termogeni corticali, e quindi la febbre (Gal va- 
gno febbre da dentizione) * perchè lo stesso fatto non devesi ri- 
petere allorché fenomeni simili, più complessi, più estesi si svol- 
gono, a un tratto, per processi anaplastici, intorno a superficie 
più estese, ove, oltre i fenomeni ricordati, abbiamo , come no- 
tammo in principio, una iperattività cellulare, una vera i perei - 
nesi, in conseguenza di che formazione di agenti infettivi, che 
per l'azione sui rami terminali nervosi, oppure per il passaggio 
nel circolo, possono svolgere la loro azione sui centri termogeni 
corticali, fino alla insorgenza della febbre? 

E il fatto da me constatato della diminuzione negli aumenti 
di peso del bambino, analizzato nei suoi particolari, non è forse 
la espressione di primo grado di certe influenze della crescenza 
neirorgani8mo? Da questo alla febbre non abbiamo che un pas- 
saggio per gradi, e dobbiamo ritenere di necessità questi mo- 
menti come T insieme dei fattori costituenti la patologia della 
crescenza. 

E questo primo stato patologico dei lattanti, e la febbre da 
dentizione, e le pseudo-meningiti dentarie non sono quindi vere 
entità patologiche di crescenza? Non sono, in fin dei conti, un 
vero e proprio stato patologico per crescenza? almeno, non si 
vede dall'uno agli altri una gradazione dei veri stati patologici, 
che cominciando da un disturbo che solo può apprezzarsi con 
la bilancia, si passa, grado a grado, al quadro clinico netto della 
febbre, sia che essa dipenda dalla fuoriuscita del dente, dai 
processi della funzione osteogenica, o da un complesso di atti 
tumultuosi, che varcando la frontiera della fisiologia, danno luogo 
a turbe rilevanti, di cui la estrinsecazione del fenomeno reattivo 
più rilevante è la febbre? 

Che esista dunque una febbre prodotta da un perturbamento 
nel complesso degli atti fisiologici della crescenza non vi è dub- 
bio; e molti dei pediatri, infatti, vanno d'accordo nell'attribuire ad 
una esagerata crescenza, i fenomeni reattivi, il cui risultato fi- 
nale si estrinseca, come ho accennato, con una elevazione di tem- 
peratura al di là del normale. 
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Molteplici furono le teorie emesse per risalire alla causa pro- 
duttrice di questa febbre, molte delle quali ingegnoso ed attraenti, 
alcune poco soddisfacenti, altre recisamente assurde. Infatti ab- 
biamo, tra i patologi, alcuni che ritengono prodursi questa feb- 
bre per esagerato ricambio tra i materiali azotati, e insufficiente 
eliminazione dei medesimi per le vie naturali, per turbata ar- 
monia dei processi fisiologici, di cui alcuni prendono il predo- 
minio su altri. Alcuni ritengono che la febbre per crescenza sia 
dovuta ad eccitamenti delie parti posteriori ed inferiori dell'en- 
cefalo, per cause molteplici, basandosi sulla vulnerabilità mas- 
sima dei centri nervosi nei fanciulli, e sui risultati delle espe- 
rienze dell'AROsoHON e del Sacks. dalle quali risulta appunto, 
che gli eccitamenti delle parti encefaliche , in prossimità della 
base, producano aumenti notevoli di temperatura nello spazio di 
2, 3, 4 ore. 

Altri hanno spiegato la febbre per crescenza, ammettendo che 
un arresto brusco dei processi fisiologici, ad essa inerenti, po- 
tesse, per qualche causa, verificarsi; e questo arresto desse luo- 
go, cosi, alla produzione maggiore di calore; oppure producesse 
un disordine di eliminazione dei materiali di escrezione, e con- 
seguenti irritazioni centrali, da un identico risultato. 

Si è ritenuto che la febbre per crescenza potesse dipendere 
da predisposizioni ereditarie, specialmente alla tubercolosi, no- 
tando il fatto che molti bambini, i quali poi divennero tuberco- 
losi, o si ammalarono di meningite tubercolare, avevano avuto 
in precedenza febbri ad intervalli, con contemporanea emacia - 
zione e allungamento del corpo. Questa teoria non abbisogna di 
molta critica per essere abbattuta, dimostrandosi con facilità co- 
me, in questi casi, la febbre debba essere in rapporto con la na- 
tura specifica del male; e come la crescenza, la emaciazione e 
r allungamento del corpo, in simili circostanze , sieno oramai 
fatti notoriamente comuni: sapendosi che molte malattie acute, 
la tubercolosi ed altre entità morbose, mentre portano un con- 
sumo maggiore dei materiali di nutrizione, attivano, in modo spe- 
ciale, la formazione di strati ossei nuovi alle estremità delle ossa 
lunghe, senzachè per ora possa darsi spiegazione esatta del co- 
me ciò accada a menochò non si ritenga 1* inalzamento di tem- 
peratura per causa essenziale di una ipercinesi. In questi casi, 
pertanto, per spiegare la patogenesi della febbre da crescenza si 
è caduti in errore, attribuendo la febbre al perturbamento primi- 
tivo di alcuni degli atti fisiologici della crescenza, mentre era di 
natura ben determinata; e Tacere sci mento delle ossa era in stretta 
dipendenza della causa stessa, vale a dire la crescenza era ef- 
fetto piuttosto che causa della febbre. 

J9 
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Alla stessa stregua potrebbe si criticare la teoria di coloro i 
quali hanno ritenuto la febbro per crescenza dipendente da pro- 
cessi di turbe dell'accrescimento prodotte da cause svariate, quale 
suol notarsi nelle febbri acute (tifo, scarlattina, vajuolo e te.) nelle 
quali si ha realmente notevole allungamento delle ossa, ma do- 
vuta più che altro ad una lieve osteite epiflsaria intimamente 
legata alla malattia primitiva. In questi casi, al solito, 1* accre- 
scimento in lunghezza del corpo ò conseguenza immediata della 
malattia acuta sofferta, è un effetto, né può esser causa essen- 
zialmente della febbre. 

Vi fu poi chi sostenne che la vita sedentaria, cui sono con- 
dannati molti bambini, diminuendo la pressione nelle estremità 
articolari, porti ad un eccessivo aumento in lunghezza del cor- 
po, in conseguenza di che, turbandosi quell'armonia che dirige lo 
stato di benessere, insorgono fenomeni reattivi febbrili. Questa 
teoria, in fondo prossima al vero, per la spiegazione generica che 
si dà del .come insorga la febbre, pecca nella premessa che la 
vita sedentaria sia causa dell'eccessivo accrescersi, essendo cosa 
a tutti troppo nota come; invece, molti bambini costretti per 
educazione fisica, o per infermità a lunghe stazioni sedentarie, 
abbiano piuttosto perduto che acquistato sul processo fisiologico 
della crescenza, e che i bambini, educati a vita sedentaria, va- 
dano piuttosto soggetti al nanismo, e alle deformità scheletriche. 

Altre molteplici teorie, alcune delle quali bizzarre, sono state 
portate in campo per spiegare le cause della febbre da crescen- 
za: ma essendo oramai già cadute, sotto una critica rigorosa, 
reputo opportuno non dovermi dilungare nel ricordarle e com- 
battere. 

Oggi, fra le tante opinioni, si fa strada all'indirizzo del vero, 
1* ipotesi che la febbre in parola, essendo associata constante- 
mente ad una congestione primitiva, più o meno intensa, del 
tessuto osseo a livello delle epifisi delle ossa lunghe, questa rappre- 
senti il fenomeno reattivo di primo grado di un processo mor- 
boso ben delineato, che, cioè, rappresenti il primo grado diana 
osteomielite, e secondo Lauonon (Thè se de Paris 1886) perfino 
una varietà di idartrosi, consecutiva a questa osteomielite da cre- 
scenza. Tale congestione sarebbe il risultato di un disquilibrio 
nell'accomodazione fisiologica degli elementi dei tessuti sottoposti 
a un processo esagerato di cariocinesi cellulare, dal quale risul- 
terebbe, secondo il mio modo di vedere, la formazione di prodotti 
infettivi, che trasportati in circolo, darebbero luogo, per azione 
locale da un lato, e per azione sui centri nervosi dall'altro, alla 
febbre. I fatti da me ricordati nelle mie osservazioni di febbre 
da crescenza, del delirio, delle eclampsie, dell' aumento di vo- 
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lame della milza, e della albuminuria transitoria, sono quasi la 
riprova sperimentale che starebbe in piena armonia con la ipo- 
tesi emessa. Il tavolo anatomico poco può illustrare 1* ipotesi, 
perchè mancano le autopsie, né le condizioni nelle quali trovasi 
il medico pratico, permettano di poter raccogliere materiali, onde 
confermare sperimentalmente la esattezza del Tipo tesi. La clinica, 
però, in questi casi può sostituirsi al laboratorio, e sostenere, con 
gli argomenti forniti dall'osservazione, i fatti che per via diretta 
non possiamo dimostrare. 

Essendo adunque questa la opinione che soddisfa alle esigenze 
scientifiche attuali, quindi la sola oggi da accettarsi; ed essen- 
dosi riscontrato, nelle poche autopsie di bambini morti per en- 
docardite da crescenza, delle lesioni ossee, già ritenute. esistenti 
in vita per alcune note caratteristiche sulla pelle dovute a ec- 
cessiva distensione, (Regnier: roaladies de croissance— 1868) è da 
ritenersi che la febbre, nel caso nostro, sia sempre il risultato 
di fenomeni generali di reazione, dovuti ad una congestione pri- 
mitiva epifisaria, il momento etiologico deMa quale è in rapporto 
agli stessi processi fisiologici della crescenza come ho accenna- 
to : congestione che potendo trasformarsi, per le ragioni sopra 
espresse, in vera e propria flogosi, dà luogo, pel meccanismo 
noto, al fenomeno febbre. 

Esiste dunque, in rapporto di causa ad effetto, uno stato pa- 
tologico inerente alla crescenza, capace di produrre la febbre: 
ossia esiste una febbre dovuta esclusivamenre ad essa. 

{continua). 



RIVISTA DI MEMORIE, OPUSCOLI E GIORNALI 



Soltm ANN.— Sullo •«lerema neonatoran» (telerei»* del aeonatl). 

Secondo l'A. questa malattia si presenta in forma di un'indurazione della 
cute e del sottostante tessuto cellulare ed adiposo, con (o senza) infiltra- 
zione di siero sotto la pelle del neonato. La temperatura è fortemente 
abbassata. 

Soltxann fa una distinzione fra lo sclerema edematoso o scleredema e 
Io sclerema adiposo* Per lo più si tratta di bambini che non sono stati 
partoriti a termine della gravidanza, e ohe vivono in pessime condizioni 
igieniche. Come causa di questa malattia vengono ritenute l'affie voli mento 
della circolazione sanguigna e dell'innervazione cardiaca, la scadente ali- 
mentazione, la difettevole respirazione nonché una disposizione abnorme, 
patologica della vita del sangue, e rispettivamente delle pareti vasali. 

Lo sclerema adiposo è soltanto una conseguenza del colera infantile e 
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delle diarree estive. Il sangue s'inspessisce per l'abbondante e repentina 
eliminazione di acqua. Si producono allora gravi staiti e finanche trom- 
bosi nei più svariati domini capillari con paralisi dei centri vitali, indi 
inspessi mento diffuso del sangue e prosciugamento degli organi del corpo. 
L'esame fa rilevare marcatissima atrofia e disseccamento della pelle.— 
Nello scleredema la pelle ha uno splendore di amianto , è tesa , e solle- 
vata dalle parti sottostanti per infiltrazione edematosa. Fra i sintomi ge- 
nerali quelli più salienti sono : torpidità dei movimenti, sonnolenza per- 
sistente e difficoltà nella snzione.— Li prognosi è molto sfavorevole. La 
cura consiste in un accurato trattamento sintomatico e nel massaggio con 
movimenti passivi. (Arehiv f&r Kinderkeilkunde). 

V. Mbybr. 

Hknsi. — Vara* ealealea d'Beaaea • «Menila ealealea laTaatllc. 

È un succinto contributo clinico che il. Dr. Enrico Mexsi porta alla 
casistica abbastanza rara del morbo, che por debito storico o per patrio 
amore anziché d' Henoch dovrebbe dirsi di L. Somma , che cronologica- 
mente ne risulta il primo monografo: ma pur troppo anche le malattie 
da noi illustrate devono, come gli articoli di moda confezionati in Italia, 
assumere etichetta straniera per passare nel mondo medico nostro ! — Alla 
descrizione del caso seguono pochi cenni bibliografici e nosografie! , più 
largamente e completamente svolti nella lettura sullo stesso argomento 
fatta dal Direttore di questo « Archivio » al primo Congresso pediatrico 
italiano, tenuto in Roma nel 1890: lavoro, che se forni utile materiale 
all' A. nella compilazione della sua memoria, doveva anche ottenere Tono- 
re di maggiori cenni e una parola di meritato encomio. (Giornale della 
E. Accademia di Medicina di Torino). 

F. Pestalozza. 

Porr.— Sali' laerplaala del Clava ed 11 aericelo di vita a alò laereate. 

Giù gli antichi medici risposero, in parte affermativamente ed iu parte 
negativamente, alla domanda se il timo ingrossato possa produrre accessi 
minacciosi di soffocazione, e financo la morte. Le accuratissime ricerche 
del Friedlkben sembravano aver risoluto definitivamente codesta quistione 
in senso negativo. Però Clar-Graz accampò un concetto opposto, ed ulti- 
mamente altri autori si sono occupati diligentemente di codesta quistione. 
Anche Giuseppe Somma ha sostenuto di nuovo la teoria dell'* asma timi- 
co». P. Grawitz ed A. Nordmanx fondandosi sopra osservazioni perso- 
nali nonché su quelle di Virchow e di Recklinghausen sostengono reci- 
samente che un timo molto ingrossato può talvolta essere causa di morte 
repentina. Alla sua volta Schbelb nel riferire un caso d? morte repenti- 
na, occorsa in un bambino di 16 mesi, sano, nega che il timo — che era 
enormemente ingrossato — abbia potuto cagionare la morte. I casi di Gra- 
witz, di Nokdmann e di Scheele hanno di comune, che alla morte repen- 
tina, accaduta in pochi minuti, non precedettero sintomi patologici, e 
l'autopsia oltre al timo enormemente ingrossato, non fece rilevare alte- 
razioni considerevoli di organi. — Paltauf nega l'influenza dell* ingrossa- 
mento del timo come causa di morte repentina. L'Aut. afferma che le sue 
osservazioni personali lo inducono ad ammettere che il timo al pari della 
glandola tiroide o di una glandola linfatica qualsiasi può subire una 
considerevole iperplasia, e che oggi — specialmente dopo l'ultima pubbli- 
cazione di Jacori — i pediatri debbono assolutamente accingersi a risol- 
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vere quella quistione che, trentanni or sono, dopo la pubblicazione di 
Jacob i, sembrava definitivamente risoluta in senso negativo. Sul proposito 
accenna parecchi casi di questa specie da lui osservati, in due dei quali 
fu riscontrata un" aderenza del timo col pericardio, il che additerebbe 
processi flogistici della glandola, o per lo meno della sua cipsula con- 
nettivale. 

Essendo oggidì accertato, che può aversi un ingrossamento considere- 
vole del timo per iperpiasia, sorge una seconda domanda, la cui rispo- 
sta ci si presenta molto più difficile: può il timo abnormemente ingros- 
sato divenire eventualmente la causa della morte ? 

Benché non si possa ancora rispondere con certezza assoluta, certo è 
che le interessanti osservazioni di molti autori, e soprattutto quelle del 
Rose, incominciano a projettare luce in questo cosi difficile argomento. 
Rose ha dimostrato, che nel punto ove un gozzo si avanza lateralmente 
in direzione dalla trachea, si produce gradatamente un'atrofia della car- 
tilagine, e quivi il tubo rigido elastico si trasforma in un tubo molle, che 
rassomiglia ad un tubo di caucciù. Finché una tale trachea floscia 
resta sospesa in direzione dritta, oppure il gozzo avvolge circolarmen- 
te la trachea e la mantiene ferma, l' infermo non soffre alcun disturbo 
della respirazione. NPerò una rotazione repentina del capo può anche pro- 
durre rotazione o ripiegamento della trachea , ed in siffatto modo pro- 
dursi tanto più facimente un restringimento od un' occlusione della tra- 
chea, quanto più pronunziata é stata l'atrofia della cartilagine tracheale. 
La conseguenza inevitabile sarebbe un'asfissia repentina. In vero, non é 
stato ancora dimostrato se ne 11' iperpiasia dei timo si producano analoghe 
alterazioni della cartilagine degli anelli tracheali; però, è possibile. Inol- 
tre, alcune recentissime ed accurate ricerche del Paltaup dimostrano che 
il timo ingrossato influisce sull'attività del cuore, e può disturbarla fino 
al punto da produrre per tal fatto la morte. Non si deve dimenticare 
che il timo iperplastico covre a mò di una cappa le parti superiori del 
cuore, e si accolla proprio sull'origine dei grossi vasi: la pulmonale e 
l'aorta. Inoltre, é dimostrato che col lobo glandolare destro, che é il più 
ingrossato, comprime l'atrio destro nonché i due terzi superiori del ven- 
tricolo destro, per cui il cuore viene a trovarsi sotto una pressione po- 
sitiva, che dipende , però , mm soltanto dal peso assoluto del timo (che 
può ascendere fino a 50 grm.), ma anche dalla tumefazione acuta della 
glandola, e dal rispettivo restringimento di spazio dell'apertura superiore 
del torace. 

Le conclusioni, a cui è pervenuto l'Aut., é che il timo iperplastico può 
spiegare un' influenza graduale o repentina sulla respirazione e sulla cir- 
colazione, e può, almeno indirettamente, essere causa repentina di morte 
anche in bambini che sembrano sanisjimi. (Jahrbuch filr Kinderkeil- 
kunde). 

V. Mbybr. 

W. EARLE.— Manlfeeiaslonl della Grippe nel bambini. 

L'Aut., dopo aver accennato sommariamente la storia della grippe (o 
influenza) dimostra che oggi si può ritenere come assolutamente indu- 
bitato trattarsi di un' infezione generale di tutto il corpo, attaccando essa 
non soltanto l'apparecchio della digestione e della respirazione, ma anche 
il sistema nervoso. 

Esaminando le teorie finora accampate per spiegare la genesi della in- 
iezione, egli le riduce a tre : 1) alterazioni di natura tossica nell' aria ; 
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2) contagio; 8) prodotti di condizioni locali ed influenze generali. Di- 
scute sulle ricerche batteriologiche finora fatte, sulle quali si mostra ab- 
bastanza scettico, giacché i risultati finora ottenuti sono contraddittore. 
(Però accenna appena quelle del Pfeipfer di Berlino, sulle quali non si 
sente in grado di dare un giudizio definitilo). Indi espone le ricerche 
batteriologiche istituite da lui in parecchi casi , le quali gii avrebbero 
fatto constatare la presenza di speciali cocchi, che egli propone di bat- 
tezzarli come cocchi dell' influenza, benché gli esperimenti di inocula- 
zione non abbiano dato un responso decisivo. Furono riscontrati nel se- 
creto nasale e bronchiale. Con questi cocchi l'infezione si trasmetterebbe 
per la via dell'atmosfera. 

Venendo a parlare delle note cliniche osservate nei bambini, l'Aut. 
afferma anzitutto che le temperature molto alte furono rare ; per lo più 
la febbre si mantenne ad un leggiero grado. I sintomi da parte dell'ap- 
parecchio nervoso, respiratorio e digerente furono su per giù identici a 
quelli osservati dai pediatri inglesi, tedeschi e danesi, sicché nulla di 
nuovo egli può riferire sul proposito. Però, rimase impressionato della 
grande irritabilità che in moltissimi casi presenta il sistema nervoso, la 
quale va fino al punto che spessissimo i bambini opponevano la più grande 
resistenza al medico che voleva esaminarli. E non pochi furono i casi in 
cui si residuò la corea. — Le complicazioni, da lui constatate, concerne- 
vano per lo più l'apparecchio glandolare; frequenti furono i casi in cui 
si sviluppò un' infiammazione delle glandole paro ti dee; la tubercolosi pul- 
monale e la meningite tubercolare— come complicanze dell' infezione — si 
svilupparono poche volte. Inoltre l'Aut. asserisce che Bettmann nella 
stessa epidemia d' influenza constatò sovente, fra le complicazioni, con- 
giuntiviti ed otiti medie. La mortalità é diversa a seconda del carattere 
dell'epidemia. La cura é sintomatica, e varia secondo le condizioni del 
caso singolo. (Archives of Pediatrica). 

V. Mkyeb. 

BalLANTYNE. — Un eneo di rottura della milza In un neonata, 

É il terzo caso di questa specie, finora registrati nella Letteratura pe- 
diatrica. Il primo fu osservato da Charcot (1858), il secondo da Klbin- 
waechteb (1872). In quello osservato dall'Aut. la diagnosi fu fatta post 
mortem. L'autopsia, tranne una gravissima anemia degli organi e qualche 
leggerissima traccia di osteo-condrite sifilitica, non fece rilevare altro se 
non due fenditure in prossimità dell' ilo della milza, dalle quali si era 
prodotta una fortissima emorragia. GÌ 1 intestini nuotavano nel sangue e 
contenevano pochissimo meconio. Una parte del sangue stravasato nel- 
l'addome era liquido. 

Degno di nota é che tutti i tre casi di questa specie presentano 
grande somiglianza fra di loro. In tutti e tre si ebbe la rottura della 
milza, e l'emorragia dalla rottura fu la causa immediata della morte. In 
tutti e tre la madre era giovane, non maritata, il parto si verificò pre- 
maturamente, ed il bambino mori poco tempo dopo la nascita. Cosi nel 
caso di Kleinwakchteb come in quello dell' autore la madre mostrava 
colla massima evidenza di essere affetta dalla sifilide costituzionale; nel 
caso di Charcot fu constatato che la madre era sana, però non fu esa- 
minato il padre, e Ballantynb crede possibile che fosse sifilitico. In tutti 
i tre casi il bambino presentò un'eruzione cutanea; nel caso di Charcot 
ed in quello di Kleinwechter, codesta eruzione aveva il carattere del 
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pemfigo sifilitico, mentre nel caso dell'Aut. essa consisteva in emorragie 
petecchiali sotto la pelle. (Archives of Pediatrics). 

V. Meter. 



Coi 



Secondo Sée, tre segni caratterizzano l'ipertrofia cardiaca da accresci- 
mento, che sono: 1) aumento della mattezza verticale, per cui la punta 
del cuore batte nel sesto ed anche nell'ottavo spazio intercostale; 2) un 
soffio, che non è sempre costante, sistolico, in corrispondenza della punta, 
non propagatesi ai grossi vasi, né dipendente dall'anemia, dalla pericar- 
dite plastica, né da una lesione valvolare; 3) un'aritmia egualmente in* 
costante. Di questi tre caratteri, il primo viene ritenuto dal Comby come 
una manifesta esagerazione, o come una eccezione unica, poiché giam- 
mai, secondo lui, una ipertrofia da crescenza lascia abbassare la punta 
del cuore fino all'8° spazio intercostale ; gli altri due (soffio ed aritmia) 
non si riscontrano affatto costantemente, invece sono rarissimi ed efimeri 
allorquando esistono. Invece, l' ipertrofia cardiaca da crescenza abitual- 
mente si rivela con la palpitazione, con la dispnea, con la cefalalgia. Le 
palpitazioni sono frequenti, e molti medici le considerano come primitive 
e d'indole nervosa. Sée contesta che le palpitazioni , qualunque sia la 
loro forza e frequenza, menino alla ipertrofia; egli cita sul proposito 
gì' isterici ed i tachicardici della malattia di Basedow che hanno assai 
spesso da 140 a 180 pulsazioni, senza ipertrofia. Dippiù alcuni infermi, 
anche senza avere queste palpitazioni , si lagnano di dispnea e di ansia 
respiratoria ad ogni menomo sforzo. Altri infine accusano una cefalea che, 
dalla maggioranza degli autori, venne descritta col nome di cefalea da 
crescenza, che viene caratterizzata da un dolore frontale che fa capolino 
ad ogni tentativo di lavoro intellettuale. Ed ecco il metodo terapico che 
all'uopo vien consigliato dal Sée: diminuzione del lavoro fisico ed intel- 
lettuale, buona nutrizione, aria di campagna; somministrazione della di- 
gitale sotto forma di macerazione fredda di foglie polverizzate, alla dose 
di 5 a 10 centgrm.; va indicata nelle forme aritmiche e nelle dilatazioni 
cardiache, senza che il suo uso venga ad essere prolungato. Il joduro 
di potassio sarà prescritto alla dose di 50 centgr. ad un grammo per 
giorno durante interi mesi. 

Potrà essere anche impiegato l'estratto acquoso di mughetto alla dose 
di grana. 1,50 per giorno, oppure la convallamarina alla dose di 2 a 4 
centigrammi, che é assai solubile nell'acqua leggiermente alcoolizzata. 

Questa descrizione dell' ipertrofìa cardiaca di accrescimento data dal 
Sbe non é stata generalmente accettata in tutta la sua integrità. Paul, 
di fatti, asserisce di aver visto bambini che presentavano palpitazioni vio- 
lente in rapporto con un'accrescimento reso difficile dal nervosismo, senza 
poter constatare che la crescenza sola potesse produrre la ipertrofia. Com- 
BT, del pari, ha osservato bambini nel periodo di crescenza con palpita- 
zioni più omeno intense, senza ipertrofia apprezzabile; la punta del cuo- 
re, nella maggioranza dei casi, batteva nel quarto o quinto spazio inter- 
costale. Egli quindi ritiene che, mentre le palpitazioni sono comunissimo 
nel periodo di crescenza, i segni d'ipertrofia cardiaca sono eccezionali. 

Invece Blage dichiara di aver riscontrato molte volte l'ipertrofia e l'ec- 
tasia da crescenza con i tipi funzionali tachicardico , dispnoico, cefalal- 
gico. Bloch, per contrario, ammette che la crescenza possa occasionare 
l'ipertrofia o la dilatazione cardiaca senza lesione valvolare; per lui però 



236 



Archivio italiano di Pediatria 



la crescenza non ha che unii influenza secondaria ed occasionale, mentre 
la causa prossima è nna predisposizione morbosa ereditaria. 

Infine l'autore, dopo aver rassegnate le opinioni di Bouillt, di Richard, 
di Fons8àgrive8 e di altri, conchiude col ritenere che gli stati morbosi 
che risultano dall'accrescimento consistono in disturbi funzionali assai 
Bpesso mal definiti, difficili ad esprimere ed a classificare. Durante però 
l'evoluzione dei medesimi è necessario evitare le malattie che possono ad 
essi conseguire. 

L'autore, perciò, consiglia la permanenza in campagna, l'astinenza dal 
cammino prolungato, dalla ginnastica, dalla scherma; in somma riposo 
fisico e morale. Inoltre, le docce fredde, le frizioni secche stimolanti, i 
bagni salini solforosi sono eccellenti mezzi di stimolazione. In riguardo 
all'alimentazione, questa dev'essere ricca ei abbondante, ma di facile di- 
gestione; quindi purè di legumi, latte, uova, erema, frutta cotte, carne ed 
anche estratto di carne. Infine, per medicamenti l'aut. consiglia l'olio di 
fegato di merluzzo, il fosfato di calce, l'estratto di china, lo sciroppo di 
joduro di ferro. A misura però che l'infermo migliora si raccomanderan- 
no gli esercizi fisici, la ginnastica svedese, il cammino, la caccia ecc. 
(Le Scalpel). 

G. Somma. 

Ayiragxet.— fclella tnbf»re«l»sl ael bambini. 

Negata da alcuni autori, la tubercolosi infantile è invece estremamente 
frequente, e, malgrado il numero considerevole dei lavori pubblicati sul- 
l'argomento, sembra che siavi sempre qualche cosa di nuovo a dire. Per 
tal ragione il lavoro dell'autore ha veramente qualche cosa di originale 
e personale. 

Egli distingue le tubercolosi di pertinenza medica in generalizzate e 
localizzate. Le prime comprendono 1) l'infezione tubercolare generalizzata 
subacuta; 2) l'infezione tubercolare generalizzata acuta, guaribile — febbre 
continua tubercolosa; — 3) la tubercolosi generalizzata acuta granulosa; 4) 
la tubercolosi generalizzata subacuta: 5) la tubercolosi generalizzata 
cronica. 

A simiglianza delle tubercolosi generalizzate, le tubercolosi localizzate 
possono essere acute o croniche. 8otto il nomo di tubercolosi localizzate 
acute l'autore comprende la pneumonite caseosa e la bronco -pneumon ite 
tubercolare acuta e subacuta. Come tubercolosi localizzate croniche egli 
descrive quelle dei polmoni, dei gangli bronchiali, del tubo digerente, del 
fegato e delle meningi. 

Come si comprenderà facilmente, ciascuna di queste forme di tuberco- 
losi è studiata con accuratezza; ma avvi il capitolo relativo alla eredità 
che ferma l'attenzione del lettore. 

Aviragnet non pone dubbio sulla eredità del germe. 11 bambino, nato 
da una madre tubercolosa, può nascere tubercoloso : i fatti clinici lo di- 
mostrano, i risultati sperimentili ottenuti da Landouzy, Màbtin , Birch- 
Hirschpeld e da lui stesso non sono mono dimostrativi. Ma questi fatti 
flòno eccezionali, mentre i fritti negativi che provano la non trasmissibi- 
lità della tubercolosi dalla maire al feto sono infinitamente più numerosi. 
Per cui l'autore, pur affermando decisamente 1' eredità diretta, V eredità 
del germe tubercolare, la considera come rara. Dunque , nella maggio- 
ranza dei casi, i bambini nati da madri tubercolose, non nascono né 6a- 
ciì lizzati, né tubercoli zzati; ma, abitualmente, essi presentano una specie 
di eredità diatesica, eredità atipica di Landotjzv, sono malaticci e muojono 
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rapidamente con una forma di distrofia analoga a quella della sifilide 
ereditaria e senza lesioni. 

Un padre tubercoloso può generare un bambino tubercoloso alla nasci- 
ta? £1 fatto è possibile, dice l'autore, ma in niuna guisa dimostrato; ciò 
non pertanto fa d'uopo ammettere la poca vitalità di questi bambini. 

In una parola, alcuni bambini nati da madri tisiche , possono nascere 
bacillizzati o tubercolizzati; questa è l'eccezione. La maggior parte però 
vengono al mondo deboli (eredità diatesica), e più facilmente degli altri 
contraggono la tubercolosi : sono questi i candidati alla tubercolosi. 

Relativamente poi alla porta di entrata di questa tubercolosi futura, è 
vieppiù da parte delle vie respiratorie che bisogna ricercarla, ed è per 
essa che i bambini più facilmente si tubercolizzano. Ciò non pertanto la 
inoculazione può ben verificarsi per l'intentino assorbendo il bacillo con 
gli alimenti. Volendo, quindi, fare opera utile di profilassi, bisogna esi- 
gere innanzi tutto la separazione dei parenti tubercolosi dai loro bambi- 
ni; e solo a questa condizione questi ultimi , nati con la predisposizione 
alla tubercolosi, non diverranno giammai tubercolotici. (La France wc'd.). 

G. Somma. 

Scili: ltze.— Va caga di paralisi «oafrenlta del nervo facciale. 

L'autore ha avuto l'occasione di esaminare un bambino di quattro anni, 
figlio di genitori sani, che è venuto a luce (per parto normale) con una 
paralisi facciale sinistra con i caratteri classici ben noti. Sembra che non 
si sieno avuti nell' infermuccio disturbi auditivi dal lato ove avea sede 
la paralisi, né tampoco disturbi trofici o congiuntivite. I muscoli masti- 
catori funzionavano normalmente da ambo i lati, né si rinvennero para- 
lisi della sensibilità. La pupilla sinistra è un po' più dilatata della destra 
ed amendue reagiscono normalmente alla luce. L'occhio sinistro è un pò 
più proeminente che il destro. Leggiero nistagmo, niente ptosi. Soppres- 
sione della eccitabilità diretta ed indiretta dei muscoli paralizzati e della 
eccitabilità meccanica. 

Trattavasi dunque di una paralisi periferica del facciale sinistro da 
causa oscura. (Bevue generale de méd., de chirurg. etc.). 

G. Somma. 



SOMMEKBRODT.— 1 



II. 



L'autore, professore alla Facoltà di Medicina Breslau, ha ottenuto nella 
scrofola eccellenti risultati con la somministrazione del creosoto ad alta dose 
usato sia allo stato puro (a gocce che egli fa prendere nel latteo nel vino), 
sia mischiato all'olio di fegato di merluzzo (in capsule). Nei bambini di 
una età minore di 7 anni è facile raggiungere fra otto o dieci giorni la 
dose giornaliera di un grammo. È raro che si sia obbligati a sorpassare 
questa dose; ciò non pertanto lo si può fare senza inconvenienti in caso 
di necessità. È evidente che la propinazione del creosoto riuscirà special- 
mente efficace nei casi in cui questo medicamento verrà associato agli 
altri mezzi an ti scrofolosi, come i bagni marini, il soggiorno a lido di ma- 
re, il joduro di ferro, ree. (Courrier medicai). 

G. Somma. 
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Guaita R. — Dieci conferenze sulla Igiene infantile. — Piacenza, 1892. 

Quest'altra pregevole pubblicazione, dovuta alla inesauribile penna del 
pediatra milanese, compendia tutto quanto 1* autore da parecchi anni è 
venuto esponendo nei suoi molteplici lavori sulla igiene dell' infanzia. 
Sono dieci conferenze che il Guaita ha fatto ai Maestri e Maestre della 
città e provincia di Milano nel settembre del 1891 per incarico lieo voto 
da Sua Eccellenza il Ministro della Pubblica Istruzione. Il libro, di 160 
pagine, venne, con squisito e delicato pensiero, dedicato al prof. Porro, 
e tratta, con impronta personale e con profondità di vedute, argomenti 
interessantissimi, che, per la forma chiara e spigliata con cui vengono 
esposti, rispondono ampiamente alle esigenze dell'uditorio. 

Dolenti che per difetto di spazio non possiamo riassumere almeno i 
capitoli più importanti, ci accontenteremo di enunciare appena i princi- 
pali argomenti, sui quali l'aut. indubbiamente dà prove di una competenza 
speciale e di una esperienza lunga e profonda nell'allevamento del bambino. 

In una prima conferenza, di fatti, l'aut. dimostra la importanza dell'i- 
giene infantile. S' intrattiene poi sui matrimoni fra consanguinei e sui 
danni che arrecano alla prole; parla dell'età propizia pel matrimonio, non 
che sul Tal lattamento materno, preferibile al certe a qua'siasi altro. 

E nella seconda conferenza 1' aut., premesse alcune elementari cono- 
scenze di anatomia e di fisiologia del bambino , dipinge, con mano mae- 
stra, la igiene dei movimenti, dell' accrescimento, delle facoltà intellet- 
tuali e degli organi dei sensi. Passa poi a discorrere delle condizioni 
igieniche indispensabili alla scuola, studiandone la posizione topografica, 
la esposizione, il suo piano generale, le classi, la cubatura, la ventila- 
zione, il riscaldamento, la illuminazione naturale ed artificiale, il mobi- 
lio, il materiale scolastico ed il modo d' insegnamento; e termina dettando 
savi consigli relativi alle punizioni ed ai castighi degli alunni. 

Non meno interessante è l'altra conferenza in cui l'autore si occupa dei 
tre argomenti d'immensa importanza relativi alla intemperanza del la- 
voro mentale, alla ginnastica ed ai giucattoli. E qui egli giustamente si 
ribella contro l'andazzo di opprimere con un lavoro immoderato la mente 
del bambino; mostra la grande utilità della ginnastica attuata nei suoi 
svariati modi e mette in evidenza tutti i pericoli inerenti alla cattiva 
scelta dei giuocattoli, con cui abitualmente i bambini si trastullano. 

Degne del pari della maggiore considerazione sono le conferenze con* 
sacrate alle malattie della prima infanzia acquisibili nelle scuole ed -a 
quelle che nella scuola possono trovare una cagione produttrice o predi- 
sponente. E qui, con profonda dottrina e competenza, il Guaita detta con 
ammirevole precisione tutte le norme igieniche e prolattiche atte a pre- 
venirle. 

In ultimo l'aut. non trascura la igiene degli Asili e dei giardini d'in- 
fanzia, né quella individuale del bambino medesimo e termina le sue 
dotte conferenze formulando delle sagaci e salutari proposte sulla igiene 
scolastica preventiva, a cui noi di tutto cuore auguriamo la maggiore 
possibile applicazione pratica in Italia a prò di tanti poveri bamb? 

a. 

Massini V. — Delle malattie gastro-enteriche dei bambini — Cenni 
gnostici — Genova, 1892. 

Nel mare magnum dei batteri e dei bacilli più o meno innocui e 
togeni, è fortuna se la Pediatria, pure mantenendosi all'altezza de" 1 
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39. Idem — Le dilatazioni .precoci dello stomaco. 

40. Fede N. (Napoli) —Trasmissibilità della tubercolosi per lattazione Si 

cerche sperimentali. 

41. D'Ambrosio A. (Napoli) — Po lidactilia. 

42. Fazio F. (Napoli) — Emiplegia spastica dell'infanzia, con reperto. 
48. Salvia E. (Napoli) — Nota di chirurgia pediatrica. 

44. Bossi Dori a T. (Roma) — Sopra alcune diarree dei bambini a carat- 

tere epidemico prodotte dal bacterium coli commune. 

45. Montechiari G. (Roma) — Contributo alla casuistica delle cisti da echi- 
nococco nella cavità addominale dei bambini. 

46. Massei F. (Napoli) — Diagnosi e cura dell'ascesso retro-faringeo idiopa- 

tico nei bambini. 

47. De Amicis T. (Napoli) — Due casi di xeroderma pigmento so di Kaposi, 
osservati in bambini della stessa, famiglia. 

48. Franco D. (Napoli) — La protezione della prima infanzia in Napoli. 

49. Marchese L. (Canicatti)— Presentazione di una bambina con tuberco- 

losi cutanea curata mercè la fototerapia. 

50. Reale A. Napoli — {Ricerche sul potere assorbente della cute dei bambini. 
Somma E. (Napoli) 

51. e 

ÀNGIOLELLÀ G. (Napoli) 

52. Dinami P. (Curinga) — Contribuzione alla clinica della meningite ce- 

rebro-spinale infettiva dei bambini. 



— Ricerche sul potere assorbente della mu 
cosa intestinale. 



Il Comitato ordinatore 

Pio Blasi — Francesco Fede — Giuseppe Somma. 



Necrologia. — Con l'animo oppresso dal più vivo cordoglio abbiamo a 
segnare in queste pagine un altra perdita irreparabile, un'altra grave scia- 
gura per la Specialità pediatrica ! 

Rodolfo Desume, l' illustre pediatra di Berna, professore ufficiale di cli- 
nica infantile e di farmacologia all'Università, è morto nel di 16 giugno 
prossimo passato a 56 anni appena, vittima del suo dovere e della sua 
abnegazione. Una pericardite difterica contratta nella cura di un bambino 
affetto da difteria, lo ha Gratto miseramente nella tomba, compianto da 
quanti in Europa seppero negli ultimi trent' anni apprezzare il suo alto 
ingegno, la sua profonda scienza e le nobili doti del suo cuore. 

Nato nel 1836, dopo aver frequentate per alcuni anni le cliniche di 
Vienna, Parigi e Londra, fu nominato assistente del Valentin, e fin dal 1862, 
per propria elezione si dedicò allo studio ed all' insegnamento della me- 
dicina infantile, come quella che più seduceva le nobili aspirazioni del- 
l' animo suo. 

Ma, non appena venne ammesso come medico all'Ospedale pediatrico di 
Jenner a Berna, gli venne affidalo l' insegnamento ufficiale di clinica in- 
fantile e di farmacologia che egli sostenne con lustro e decoro per circa 
trent' anni. 

Fu instancabile ricercatore in tutte le branche della Specialità, come 
bellamente attestano i suoi lavori sulla tubercolosi, sulla sifìlide, Bull' a- 
limentazione dei bambini e sull' antipiresi, non che quelli pubblicati nei 
suo rendiconto annuale dell'Ospedale di Berna, ove sono registrati «•■ 5 
clinici di un' interesse eccezionale. Non meno interessanti sono i 
studi sull'azione terapeutica di parecchi medicamenti, determinando-- 
relativa posologia nei bambini. 

Possa la sua luminosa e splendida carriera essere di sprone e di 
pio a chi lo segue nell'ardua impresa! 

G. S)MM 
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pubblicazione della < Gazzetta Medica di Pavia » 
ha cominciato a veder la luce col primo giorno d< 
.fri dalla Presidenza della Società Medico- chirurgi 
aboraztone di distinti cultori delle singole bran 
Il prezzo annuo di abbonamento è di Lire cìnqu 
sorella porgiamo di cuore i più sinceri auguri e 



rematuro dell'apparecchio genitale la un 1 
-La comunicazione di questo cawi interessante v< 
alla Società degli Studi! clinici di Avana, 
cubica eri coverta di peli come in un giovano a 
niercsione, segna 9 centm. di lunghezza dal pube ; 
sta alla radice del testicolo 8 centm. Li sua circ 
; il ghiande è scoverto. Il testicolo sinistro disceso 
ia lunghezza di 7 centm. e 13 di circonferenza; 
colo, non è ancora disceso completamente. 
sono molto frequenti; basta mettere il bambino n 
toccarlo leggermente, perchè esse si verìh'chino, coi 
consistenza, di colore insieme al cambiamento di 
in tale Stato asnime l'ì centm. di lunghezza ed 
n presenta ancora ejaculazioui ; però il senso gei 
festarsi come l'autore ha potuto constatare. 



FORMOLARIO TERAPEUTICO 



bambini. 

Icido salicilico grani. 1,00 

)ssido di zinco > 5,00 

lanolina pnra > 30,00 

)a spalmarne le partì affette. 

Oskar. 
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) ferina. 

Acido fenico grai 

Soluzione di mentol al 4|00 . . ■ 
Soluzione di cocaina al 3[00 . » 

Glicerina n 

Acqua di lauro ceraso ... « 

Da praticarne polverizzazioni ogni 3 ore, inti 

drizzatore assai profondamente nella bocca < 
Schmii 

issa (periodo catarrale). 

Solfo-dorato di antimonio. . . gra 
Mucilagine di gomma ... » 

Acqua distillato i 

Sciroppo semplice » 

Da so mai ini stranie un cucchiaio da caffè ogr 
(periodo convulsivo). 

Etere solforico pan 

Essenza di trementina. ... i 

Da impiegarne 10 a 20 gocce su di un fazzolc 
Più: 
astratto di belladonna , . . gra 
Sciroppo d'ipecacuana ... * 

Vino stibiato » 

Acqua distillata » 

Da somministrarne due a 6 cucchiaini da tilt 
IitBBBI 

ature nei bambini. 

tSVUSr. : : : ] - «"» 

Timol ■ » 0,' 

f.i poni. Da applicarla sulle parti affette, rinn 

i giorno. 

Ovvero: 
Sottonitrato di bismuto . . . grai 

Acido borico n 

Lanolina » 

Olio di ulivo . t 

f. pom. Da applicarla o.?ni giorno sulle parti 

Cloralio idrato grai 

Acqua distillata d 

Scir. di scorze di arancio amaro » 

Da somministrarne due cucchiaini da caffè od 
volte per giorno, secondo l'età. 

Weeti 

igismo stridulo. 

Cloroformio goc< 

Acqua distillata grai 

Glicerina ■ ■ • » 

Da prenderne un cucchiaino da caffè ogni Ir; 

ogni ora o due dopo lo stesso. 

Babbo 



Il Direttore responsabile — G. ti 
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LAVORI ORIGINALI — LEZIONI — CASISTICA 



RENDICONTO SANITARIO DKL BREFOTROFIO DI PAVIA 

PER GLI ANNI 1800-1891 

redatto dal Dott. A. GUELMI 

Medico-chirurgo dell'Ospizio. 



11 presente rendiconto, come quello degli anni decorsi, non 
accenna a molte e svariate affezioni dell' infanzia, né raccoglie 
ricca messe di fatti, e di osservazioni, che si potrebbero solo 
cavare da un ospitale: sibbene ò circoscritto a malattie del pri- 
mo anno di vita, ed a quelle risguardanti qualche fanciullo che 
si affida all'Ospizio per la cura: il massimo contingente è quindi 
fornito da ammalati durante l'allattamento. 

Prima di accennare alle malattie, premetterò la statistica dei 
bambini, entrati, o consegnati all'Ospizio in questo biennio. 

Nel 1890 esistevano il 1° dell'anno lattanti: 17 illeg.— 5 legit. 

Entrarono nell'Ospizio: 156 illeg. — 161 legit. 

Vennero restituiti, al P. L. o richiamati: 30 illeg. — 89 legit. 

Risultarono in tutto: 203 illeg.— 255 legit. — 458. 

I morti furono 37, di cui: 26 illeg.— 11 legit. 

Nel 1891 esistevano: 18 illeg.— 3 legit. 

Vennero accolti nel corso dell'anno 161 illeg. — 177 legit. 

Restituiti, o richiamati: 29 illeg. — 77 legit. 

Totale n. 465. 

Di questi morirono 47 illeg. — 15 legit. — 62. 

La media giornaliera dei lattanti nella balieria fu: 

174 
nell'anno 1890 di 19 — - 

ODO 

nell'anno 1891 di 20 ^r 

obi) 

Cifre un po' minori degli anni antecedenti. 

In questi due anni si ebbero a trattare le seguenti malattie : 



:il 
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Ammalati trattati nel Brefotrofio negli anni 1890-91. 



CARATTERE 








Usciti 






Entrati 


■ *- 






m ,, 


delle 

MALATTIE TRATTATE 






guariti 


morti 


M. 


r. 


M. 


" 1 


M | 


i«\ 


Congestione cerebrale . . 


4 


2 






4 


2 


Paralisi facciale .... 


1 




1 






m 


Cefaloematoma .... 


1 




1 








Convulsioni 


3 


f> 


1 


1 


2 


4 




7 


7 


4 


6 


3 


2 


Bronco-polmonite. . . . 


4 


1 


2 


1 


2 




Pleurite 




1 




1 








20 


2) 


17 


21 


3 


4 


Enterorragia 


1 


1 






1 


1 


Catarro gastrico .... 


6 


5 


4 


5 


2 




Gastro-enterite .... 


23 


10 


16 


13 


7 


3 


Diarrea 


8 


1 


7 




1 


1 


Itterizia 


3 


1 


2 




1 


1 


Besipola 


13 


9 


12 


9 


1 




Febbre infettiva .... 


1 


1 


1 


1 






Febbre remittente . . . 


2 




2 








Influenza 


8 


5 


8 


5 






Debolezza congenita . . 


2 


1 


1 


1 


1 




Tabe 


9 


6 


3 


• 4 


6 


2 




5 


1 


1 


1 


4 




Eczema 


1 


4 




3 


1 


1 






4 




4 






Sifilide 


9 


8 


3 


3 


6 


5 


Morbillo 


2 


1 


2 


1 






Congiuntivite 


2 




2 








Oftalmo-blenorrea . . . 


3 


4 


3 


4 










•2 




2 






Periostite ed ascessi . . 


1 


2 




2 


1 




Frattura femore .... 


1 




1 












1 








1 


Idrocele e peritonite . . 


1 








1 




Scottatura 


1 








1 




Anemia splenica .... 




1 








1 




20 


22 


10 


9 


10 


13 


Somma .... 


162 


137 


101 


97 


58 
9 


41 


Totale . . 
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Di otto casi accennati di convulsioni, si ebbero sei morti: tre 
di questi erano bambini restituiti all' Ospizio coi fenomeni di av- 
vanzato marasino per subite affezioni intestinali : essi appena 
giunti vennero presi da veri parossismi eclampsie!, e con una 
graduata decrescenza finirono colla morte. 

Un caso di convulsioni eclampsiche fu notato in una bambina 
di circa 2 anni : Essa godeva antecedentemente buona salute, 
quando ad un tratto fu presa da convulsioni eclampsiche, che 
durarono 15 minuti circa: cessate queste comparve la febbre: fu 
somministrata una purga, quindi un clistere: ebbe scariche liqui- 
de, nessuna traccia di verminazione. Dopo diverse ore nuovo ac- 
cesso convulsivo: questo venne sedato con clisteri di cloralio, 
e bromuro di potassio, che portarono profondo sonno: la bam- 
bina trovasi in preda alla febbre (39,1), polso frequente, cefalea: 
passate 10 ore dall' accesso la bambina va in sudore, la febbre 
cessa, sente bisogno di prendere cibo e mangia. Quale fu la causa 
di questi accessi? Di cause riflesse non ne esistevano, nò imba- 
razzo gastrico, nò verminazione, nò albuminuria; nò cause mo- 
rali se ne potevano dare e neppure disposizioni congenite; di ori- 
gine centrale non si poteva ammetterne, nessun fatto esisteva nò 
prima degli accessi, nò dopo di essi: la febbre che accompagnò, 
e seguì per qualche ora le convulsioni, la perfetta apiressia su- 
bentrata a questa, il benessere generale, lasciarono il dubbio di 
una intermittente perniciosa: ed infatti tutti i clinici delle affe- 
zioni infantili notarono le particolarità che hanno le febbri inter- 
mittenti nella prima età. Il West p. es. scrive che uno dei punti 
più ardui della clinica pediatrica nel nostro clima, si ò di rico- 
noscere un vero attacco febbrile da malaria, da altro che sia sin- 
tomatico di affezione diversa. In questo caso poi onde accertare 
la diagnosi s'avrebbe dovuto ricorrere all' esame batteriologico, 
che avrebbe fornito elementi non dubbii: ma la ristrettezza del 
tempo : il timore che sopraggiungesse un accesso,' consigliarono 
a ricorrere immediatamente al chinino, che si amministra pel 
clistere; e per bocca; esso venne tollerato bene: il di seguente 
si ripete il chinino: nessun accesso: il terzo giorno leggieri bri- 
vidi, e dappoi tutto rientra nelle condizioni normali. 

Più della metà di tutti gli ammalati presentarono disturbi inte- 
stinali: i catarri gastrici si ebbero in qualunque epoca dell'anno: 
le gastro-enteriti e le diarree prevalsero nella calda stagione. E 
cominciando dalla bocca, ricorderò il mughetto, o fungaccio. Fu 
detto e scritto molto sulle cause di tale affezione, e se alcuni l'am- 
mettono nell'allattamento artificiale, altri ne riconoscono l'origine 
nell'affollamento dei bambini, in uno stesso locale: il Chiar. pe- 
diatra prof. Blasi, sostenne nel primo Congresso pediatrico, che 
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l'agglomeraraento è la causa unica del fungacelo, alio stesso modo 
che può essere causa di molteplici espressioni morbose sotto for- 
ma epidemico-contagiosc, come oftalmia, polmonite, diarrea etc. 

Siccome poi tanto l'uria che l'altra delie cause morbose si tro- 
vano ordinariamente riunite, non potrebbero entrambe dare il 
loro contributo? Nel nostro brefotrofio poi l'affollamento dei bam- 
bini non è mai esagerato, invece in certe epoche di flettano le 
nutrici; il che costringe ad un allattamento artificiale. 

Anche il contagio non può escludersi come origine di diffu- 
sione : nei brefotrofi in cui una nutrice ò costretta tenere due 
bambini, ed alternativamente allattarli, se essa non ha cura di pu- 
lirsi il capezzolo, dopo che ha succhiato il bambino ammalato, 
l'altro prendendo il seno, è certo di infettarsi: cosi propagasi il mu- 
ghetto dall'uno all'altro, ed indubbiamente devesi attribuire a que- 
st' ultima causa, cioè al solo contagio (facile a combattersi), la 
poca mortalità che si ebbe in questo biennio, poiché sopra 45 
presi da mughetto si ebbero 7 morti. Mentre nei bambini che soc- 
combettero, il mughetto si accompagnava anzi lo precedettero gravi 
alterazioni di nutrizione, di cui esso figurava un'espressione sinto- 
matica. Principale cura fu la profilattica, Dell'abituare le nutrici 
alla rigorosa pulizia della bocca e del capezzolo per opporsi alla 
diffusione del parassita. 

Il mughetto limitato alla cavità della bocca, alle guancie etc. 
venne curato con lavature di soluzioni di borace, con perman- 
ganato di potassa ; talora invece si dovette ricorrere a sfrega- 
mento meccanico ; nei casi di complicazioni, non si omise la 
cura di queste. 

Fra le affezioni intestinali va collocata la stitichezza : quan- 
tunque rarissima, pure talvolta c'è dato osservarla, ed io vidi 
due bambini, l'uno d'un' anno, e l'altro di due circa, nei quali 
l'atonia intestinale manteneva tensione e gonfiezza di ventre, ma- 
lessere, inappetenza, e qualche altro disturbo. Fu vinta tanto 
nell'uno che nell'altro con fregagioni praticate lungo il decorso 
del colon, e per 6 od 8 minuti mediante una spugna bagnata in 
acqua fredda : da principio si praticarono giornalmente, indi a 
giorni alterni, poscia a più lunghi intervalli, sino alla completa 
scomparsa della stitichezza. 

Fra le malattie intestinali si ebbero a curare: 11 catarri di 
stomaco, avendosi 2 morti: 39 gastro-enteriti con 10 morti:* e 9 
diarree con 2 morti. 

Il catarro gastrico si manifestava con inappetenza, vomito, dila- 
tazione di ventricolo , lingua bianca, spalmata di muco, ed in 
qualche caso con eruzione aftosa. Le cause potevano ascriversi ad 
un anormale fermentazione del contenuto gastrico: questi undici 
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ammalati vennero parte restituiti, altri richiamati all'Ospizio; sen- 
za dubbio la deficienza di latte, o non bollito, ovvero misto ad ac- 
qua, forse cibi d'altra natura, hanno alterata la loro digestione, e 
quindi la salute. Prima cura fu quella di regolarizzare l'alimen- 
tazione: conoscendo però come i microrganismi godano d'un impor- 
tanza patogena in gran numero di casi, e che l'antisepsi intestinale 
ò il primo elemento della cura, e che se essa può giovarsi dei me- 
dicamenti, esige pure la realizzazione di tutte le condizioni cono- 
sciute sfavorevoli alla vita ed attività dei microrganismi, oltre ad 
un cibo confacente, al latte sterilizzato etc, non si omise di far 
prendere a qualcuno un purgante di olio di ricino o di calomela- 
no etc, ad altri somministrare la resorcina, e quindi prescrivere 
l'acido cloridrico, il cloridrato di pepsina etc. In uno ricorsi alla 
lavanda dello stomaco. Nove di questi bambini guarirono in tempo 
relativamente breve, e furono consegnati a nutrici esterne. 

La massima parte delle gastro - enteriti si ebbe nei mesi caldi: 
notandosi rarissime le forme di colerina: otto fra i iO morti ven- 
nero ricondotti all'Ospizio in uno stato gravissimo, e quasi tabi fi- 
co, ed i più offrivano ancora i fenomeni più salienti d'un lento ca- 
tarro intestinale: pelle bianco-pallida, atrofizzata, fisonomia a ru- 
ghe, ventre depresso: sette di questi dieci finirono per tabe: uno 
con bronchite, e due con pneumonite: anche in questi casi le pto- 
maine del latte guasto, od altri cibi introdotti hanno indubbiamente 
arrecato accidenti assai gravi nel tubo intestinale. 

Fra quelli affetti da gastro-enterite acuta alcuni presentavano 
prevalenti i fenomeni gastrici, altri quelli isolati air intestino, ri- 
levandosi in questi diarrea, dolori di ventre, movimento febbrile: 
aggiungasi inquietudine, sonno interrotto, ventre teso e dolente: 
le scariche contenevano sostanze alimentari non digerite. Riguardo 
alla cura delle gastro-enteriti e della diarrea dirò poche parole: 
la cura maggiore fu la profilattica, e siccome la causa principale 
di tali disturbi è rappresentata da abnormi fermentazioni intesti- 
nali di materie alimentari , prodotte da fermenti organizzati, o 
da batteri!, fu nostra cura sbarazzare l'intestino dei detriti ali- 
mentari, batteri], ptomaine: ciò si fece con qualche purgante, e 
modificando il regime alimentare, come sopra si è detto. 

Di bronco-pulmonite ammalarono 5 bambini: tre erano nei pri- 
mi mesi di vita: uno contava 7 mesi ed un altro 18. Inoltre 
F affezione prese il lato sinistro in uno, nell'altro il destro: e nel 
quinto ambo i lati. I due più teneri d'età morirono, son guariti 
gli altri. Per brevità non descriverò la sintomatologia ed il de- 
corso, mi preme tuttavia fermare l'attenzione sul metodo curativo. 

Quantunque eminenti pratici si mostrino contrarli all' uso dei 
vescicanti cantarìdati applicati sulle superficie del corpo in qual- 
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siasi epoca della vita, e ne enumerino i danni, fra cai emerge 
quello di paralizzare le forza cardiache : io dovetti sempre più 
convincermi della utilità degli stessi nelle affezioni cardiaco-pol- 
monali, e sopratutto nelle pleuriti e polmoniti. 

Non intendo per ora d' investigare le cause, per cui gli ef- 
fetti dei vescicanti cantaridati si manifestano utili nella pratica, 
T irritazione cutanea che arrecano, e le modificazioni vaso-moto- 
rie, che inducono negli organi interni, basterebbero a spiegare 
la favorevole influenza sul decorso della malattia, senza provo- 
care mai disturbi di sorta. 

Si ebbero 17 sifilitici, di cui 11 morirono, gli altri dopo pe- 
riodo piuttosto lungo passarono a guarigione. Fra ì morti deve 
annoverarsi un caso di pemfigo. 

Ne era affetto un bambino che air epoca dell'accettazione of- 
friva robusta costituzione ed era bene sviluppato. Dopo 4 giorni 
dalla nascita comparvero due vesciche di pemfigo : nel volgere 
di pochi giorni altre vesciche con rapida successione si svilup- 
parono sul ventre, e sulle estremità inferiori : contenevano un 
liquido opalino, senza rossore al contorno; indi diverse di esse 
si ruppero, ed al loro posto si manifestò un disfacimento necro- 
tico nella cute sottostante: contemporaneamente si sviluppò febbre 
alta, orine normali. Il bambino morì in quattordicesima gior- 
nata, in seguito a rapido deperimento. 

L'eruzione penfigoide poteva ritenersi primitiva, od effetto se- 
condario d'un infezione, e precisamente d'indole celtica? Non sa- 
rebbe questo il caso in cui dominando le vesciche la scena pa- 
tologica, mascherò il quadro della malattia infettiva primaria. 
dovevasi ritenere un penflgo benigno e comune? 

Non essendosi constatata l'influenza di stimoli esterni; mancan- 
do i criterii sulla natura vera della malattia forniti da informa- 
zioni anamnestiche dei genitori, si potrebbe supporre coITHenoch 
che la causa di questo pemfigo non sia una sostanza patologica 
specifica , ma bensì diverse sostanze deleterie circolanti nel 
sangue. 

Ritornando agli altri sifilitici, premetterò che i bambini i quali 
alla prima visita offrono i caratteri dell'infezione si pongono fra 
i sifilitici, e quindi ad allattamento artificiale: se al contrario i 
fenomeni morbosi lasciano dubbio sulla esistenza della sifilide, si 
tengono fra i sospetti: in genere mancandoci la anamnesi genti- 
lizia, pel giudizio sullo stato di salute bisogna limitarsi ad ap- 
prezzamenti induttivi basati sulle condizioni apparenti di salute, e 
quindi la gracilità, il poco sviluppo, qualche pò di rinite, quelli 
affetti da oftalmie, da lesioni cutanee anche leggere alle mani, ed 
ai piedi, la ostinata stitichezza danno ragione di classificarli tutti 
come sospetti. 
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Dei dieci sifilitici morti, sei terminarono i loro giorni con 
atrofia generale: ?e questa atrofia sia inerente alla sifilide eredi- 
taria, o piuttosto all' allattamento artificiale, ed alle condizioni 
igieniche dell' Ospizio è difficile giudicarlo. E noto che la gra- 
vezza, e la mortalità della sifilide ereditaria à gravissima: ma è 
pure un fatto che l'allattamento artificiale a cui sono condannati 
questi bambini, e lo stato igienico dei brefotrofi contribuiscono 
gradatamente sugli esiti funesti prima che si svolgano le mani- 
festazioni sifilitiche: in questi due anni si ebbe un leggiero 
aumento dei sifilitici; ma sempre però minore di quello verifica- 
tosi nel 1881-82 83: ma tale aumento dubito debbasi ascrivere 
all'influenza delle nuove leggi: molte circostanze fanno oscillare 
in più ed in meno le manifestazioni sifilitiche, indipendentemente 
dai nuovi regolamenti: e se le nostre asserzioni non bastano a 
dimostrarlo, farò appello agli studii, ed osservazioni dell' egre- 
gio Dott. Concetti ove tratta dei brefotrofi! del regno: dalle cifre 
raccolte sul numero dei bambini sifilitici conclude egli non po- 
tersi sostenere che per causa della nuova legge, e solo per essa 
sia aumentata la sifilide ereditaria. 

Riguardo alla tanto raccomandata cautela profilattica di tenere 
i bambini tutti in osservazione pei primi mesi della vita, non può 
attuarsi neppure da noi, per ragioni facili a comprendersi, e già 
svolte in altre occasioni. Si fa il meglio per raccomandare alle 
autorità locali, ed ai signori medici, una vigilanza sui bambini 
esposti, si interessano perchè vogliano rimandare all' ospizio un 
esposto appena abbia un semplice sospetto di sifilide: e noi non 
possiamo lamentarci, anzi furono restituiti due bambini per sifili- 
de, che non aveano la minima traccia; e neppure nei mesi d'os- 
servazione, non si ebbe a scorgere in essi il più lieve indizio 
d'infezione celtica. 

Per quanto riguarda la cura antisifilitica, nel brefotrofo si usa- 
no da tempo le preparazioni mercuriali sotto forma d'iniezione: 
talora si adoperò il calomelano, altre volte l'olio grigio, più so- 
vente il sublimato corrosivo: tutti questi preparati vengono tol- 
lerati assai bene senza dar luogo a salivazione, a forme intesti- 
nali, a stomatiti etc. , nò svilupparono accidenti generali. 

Però è un fatto che si osserva ovunque, la resistenza delle ma- 
nifestazioni sifilitiche a tutti i mezzi di cura: il liquore del Wan- 
swibtbn, i sciroppi, e le pozioni mercuriali, i bagni di subli- 
mato, le unzioni d' unguento cinereo , non bastarono sempre ad 
arrestare il male, sibbene continuati per qualche settimana. La 
ragione ce la suggerisce Y egregio Dott. Boetti ed è che nella 
sifilide ereditaria l'infezione è già nel sangue, e questo così pro- 
fondamente viziato, che non riesce si facile la cura, né perfet- 
ta, come avviene nella sifilide acquisita. 
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Sulla fine del 1891 le nutrici furono successivamente prese dal- 
l' influenza, nò tardarono molti giorni che anche i lattanti ven- 
nero colpiti dalla stessa affezione: da noi fu benigna, perchè non 
si ebbero casi gravi, nò mortali. Tredici bambini ammalarono, e col- 
piti quasi contemporaneamente: quali fenomeni più spiccati ed ini- 
ziali si ebbero in due il vomito, negli altri la tosse secca, a 
scosse, senza catarro, che persistette parecchio tempo : solo in 
due segui catarro diffuso ai bronchi: non appalesarono fenomeni 
cerebrali: non si ebbero altre indicazioni sintomatiche, trattan- 
dosi di bambini nel primo anno di vita. La febbre si appalesò a 
tipo remittente, in tutti piuttosto elevata (da 39 a 40 int.). Le 
fauci si mostrarono nella massima parte arrossate, tumide: la feb- 
bre persistette per 6 ad 8 giorni. 

Per la cura tanto in questi casi, come in altri, non ho tenuto 
una condotta uniforme, ne mi formai un programma prestabilito. 
Le indicazioni vennero suggerite dai sintomi più o meno accen- 
tuali, dalla prevalenza degli uni sugli altri, dalla relativa gravez- 
za etc. Così per la tosse si usò la pongala, l'ipecacuana, il bro- 
midrato di chinina, indi il benzoato di soda: cataplasmi senapiz- 
zati al petto. Per la febbre d'influenza si usò il cloridrato di chi- 
nina, il salicilato di soda in liquidi adatti, o nel latte, e som- 
ministrato poco dopo il piccolo pasto. Non si omise in certi 
casi di usare gli antitermici come l'antipirina, l'antifebrina, la fe- 
nacetina quando la febbre raggiunse i 40 ctgd. ed insisteva. Ca- 
pisco e lo intenderà chiunque abbia appena buon senso che que- 
sti rimedii possono riuscire pericolosi quando sieno ordinati senza 
speciali indicazioni, con poco criterio sulla tolleranza, od a dosi 
eccedenti: ma chi non vede, e non è convinto che accessi di fe- 
bre continua, insistente, elevata (oltre i 40), esauriscono la vi- 
talità, e meritano per se stessi qualche considerazione ! Anche 
in questi casi d' influenza fu istantanea la calma, ed il miglio- 
ramento, appena mitigato il calore febbrile. Lessi nella memoria 
dell'egregio Dottore L. Galanti, (sull'amministrazione del chini- 
no) la difficoltà che s'incontra sovente nell'infanzia a far prendere 
il chinino: ò certo che ai lattanti specialmente , abituati al sa- 
pore dolce ripugna l'amaro, ed anzi ò spesso vomitato e quindi 
bisogna nasconderlo in sostanze che tolgono questo sapore: per 
cui il Dott. Galanti, il Dott. Massini e qualche altro ricorrono 
alla saccarina: e con essa si ottiene l'intento: tuttavia in gene- 
rale non trovo molta ripugnanza al chinino somministrandolo in 
un po' di latte addolcito, od a qualche sciroppo. 

Non terminerò senza accennare ad una causa gravissima di 
mortalità, recataci dalla immaturità. 

Sopra 92 lattanti si accolsero 42 non a termine, di cui ne 
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morirono 23. Due presentavano i caratteri di feti semestri: la 
massima parte erano settimestri: pochissimi raggiungevano gli 
otto mesi di vita intrauterina. Il fatto della deficiente vitalità, e 
le altre cause che avevano influito sulla esistenza fetale, e che, 
indussero l'anticipazione del parto, giustificano la mortalità: si ag- 
giunga, che tutti i bambini dovettero rimanere nell'Ospizio, fino 
ad un certo grado di vitalità, perchè non si trovaoo nutrici che 
vogliano assumersi la cura di esseri cosi meschini : e restando 
nell'ospizio, per quanto si faccia e si cerchi di migliorarne V i- 
giene, non si può esercitarla efficacemente in un luogo in cui 
sembra che tutto concorra per imprimere a quello stato di de- 
perimento un decorso sfavorevole. 

Dei 42 prematuri 29 erano illegittimi, e 13 legittimi di cui 
due gemelli. 

110 bambini, migliorati assai dopo un tempo più o meno lun- 
go, si affidarono a nutrici esterne. Vennero sottoposti a tutte le 
cure, ad alimentazione leggera, e data a brevi intervalli; si ten- 
nero in ambiente caldo, avvolti in bambagia ed otto vennero 
posti nell'incubatrice per circa un mese. 11 numero poi maggiore 
degli immaturi ricoverati nel 1891, nonché i sifilitici che pre- 
valsero pure in quest'anno spiegano la maggiore mortalità accen- 
nata, che arriva quasi al doppio di quella verificatasi nel 1890. 

A questi se ne possono aggiungere altri tre con debolezza con- 
genita, vale a dire con incompleto e deficiente sviluppo del 
corpo. Non sono immaturi, ma bambini che hanno sofferto per ma- 
lattie intrauterine, per difetto di nutrizione ed altro, il cui stato 
si appalesa con lentezza, tardanza, quasi incapacità a prendere il 
latte, forse non tanto per la poca forza negli organi della degluti- 
zione, come per lo stato d'inerzia, di apatia degli organi digestivi. 
Essi stancansi presto, e facilmente per poco cibo. Ne venne per 
conseguenza che tanto i nati deboli', come a qualcuno degli imma- 
turi si dovette provvedere alla continuazione della esistenza con 
l'allattamento artificiale continuato più o meno a norma del risve- 
glio della vitalità, e dell'appetito. 11 latte fu misto sempre ad ac- 
qua e bicarbonato, e fatto prendere coi mezzi e colle cautele di già 
note. Un solo debolissimo, che fu posto nella incubatrice, venne 
allattato per più di 15 giorni coll'allattamento forzato: dopo varie 
oscillazioni, giunse a rimettersi in buone condizioni. 

Dirò brevemente del caso di Anemia splenica. 

Certa Novellini Pierina di mesi 10 e giorni 13 fu restituita all'O- 
spizio nei primi del 1891. La medesima veniva consegnata agli al- 
levatori in buone condizioni di salute: e queste le mantenne fino a 
tutto l'ottavo mese di vita; epoca nella quale ammalò per furuncoli 
che successivamente percorsero diverse parli del corpo. Quando 
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venne restituita teneva ancora due grossi furuncoli in suppurazio- 
ne, uno al sacro, ed un* altro all' estremità inferiore. Non si per* 
dette tempo a portare l'attenzione alle suddette alterazioni, e me- 
diante rigorosa cura antisettica, lavature con soluzioni di subli- 
mato, applicazioni alle parti malate, di unguento con jodoformio, 
in 18 o 20 giorni si ebbe la guarigione dei furuncoli, che più non 
si riprodussero. Tuttavia altre manifestazioni morbose minaccia- 
vano quel piccolo organismo. Sino dal momento dell'ingresso nel- 
l'ospizio, la Novellini offriva considerevole denutrizione, pallidezza 
della cute, pallide pure le mucose: il ventre teso per gas, e rial- 
zato specialmente al lato sinistro, ove percepì vasi una milza assai 
voluminosa, a superficie liscia, e dura che dalla regione lombo- 
addominale si estendeva in avanti sulla linea mediana : i suoi 
margini erano arrotondati, e la incisura corrispondeva alla metà 
circa del margine interno: su questo tumore non percepivasi sof- 
fio di sorta : da principio non sentivasi pure soffio cardiaco va- 
scolare, le scariche alvine si mostravano frequenti, e di materie 
sciolte, e non bene digerite: la temperatura segnava 38,6; polso 
piccolo piuttosto frequente (131) ; all'inguine, al collo, alle 
ascelle nessuna intumescenza ghiandolare, non edema, né macchie 
ecchimotiche, non emorragie dal naso nò da altre parti: la bam- 
bina manifesta spossatezza generale, non si regge in piedi, non 
presenta alcuna forma rachitica: le mancano però completamente 
i denti. Le orine trovansi senza deposito, sono chiare e senza al* 
bumina. L'appetito discreto. 

L'esame istologico del sangue dà una diminuzione notevole dei 
globuli rossi, e dei suoi elementi coloranti, e leggiero aumento 
dei globuli bianchi, senza però raggiungere il limite, che segna 
la leucemia. 

Dall' esame della piccola paziente potendosi escludere diversi 
stati morbosi, quali sono: il neoplasma della milza, per l'età del- 
l'ammalata, e più che tutto pei dati fisici, per la superficie re- 
golare della milza etc. come pure non pensando all'echinococco, 
che altera la forma del viscere, presentando i caratteri della na- 
tura cistica; dovendosi escludere pei dati anam Destici, e per le 
condizioni rilevate l'ipertrofia di milza per malattie acute infet- 
tive, siccome la sifilide e la cachessia palustre, si dovette con- 
cludere per un anemia splenica o splenomegalia. Si poteva chie- 
dere se F affezione splenica non fosse secondaria alla discrasia 
sanguigna ? Ma Bizzozzero, Foà. ed altri hanno dimostrato, che 
tanto in anemie provocate, come in quelle in cui ò causa del de- 
pauperamento del sangue malattia qualsiasi, la milza può bensì 
inturgidire ma non tanto come nei casi d'anemia splenica. 

Riguardando la storia ulteriore della Novellini aggiungerò che 
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nei 4 successivi mesi di degenza ebbe alternativamente diarrea, 
si curò con resorcina o salicilato di bismuto; il fegato ingrossò 
debordando dalle coste: ingrossamento che in generale devesi at- 
tribuire alla proliferazione del connettivo interlobulare, a quella 
epatite interstiziale, che accompagna la anemia splenica. Non 
ebbe mai vera febbre, solo due volte il termometro passò 38. Ad 
onta della cachessia, non ebbe mai emorragie cutanee come assai 
frequenti in simili affezioni: sulla fine perdette l'appetito, si la* 
gnava, e gemeva come sentisse dolori e così il deperimento crebbe 
e sotto convulsioni cessò di vivere. 

Air autopsia si ebbero i seguenti risultati : Atrofia, e pallore 
generale. Capo nulla di abnorme. Al petto: leggero catarro bron- 
chiale e polmonale; cuore flaccido. 

Ventre: intestino vuoto di materie , membra atrofiche : reni, 
ghiandole linfatiche normali : fegato ingrossato, milza lunga 17 
cent., larga 11; ali* esame microscopico del fegato si notò una 
infiltrazione di leucociti piuttosto piccoli in corrispondenza della 
rete capillare del lobulo, questa infiltrazione è maggiore in quelle 
parti del fegato che ad occhio nudo si presentano d'un colorito 
più pallido. Anche i vasi intra, ed interlobulari contengono in 
grande copia i leucociti. 

Nella milza è tanto esagerata la deposizione dei leucociti da 
essere impossibile la visione della disposizione reticolare del vi- 
scere nonché dei corpuscoli malpighiani. 

Si è cercato se la batteriologia avesse potuto fornire un po'di 
luce su questo grosso tumore di milza, che fa pensare ad una 
possibile teoria parassitaria, come ci aveano messo sulle tracce 
i lavori e gli studi dei prof. Cardarelli, Fede, D'Anton a. Sal- 
vati, Di Lorenzo ed altri, ma invero non ci fu dato scoprire 
traccia di microrganismi, e le colture riescirono sterili. 

Riguardo alla cura p:co si fece, per lo più si diresse alla in- 
testinale, somministrando resorcina, salicilato di bismuto: si fece 
prendere all'ammalata chinino, e citrato di ferro e china: in mo- 
menti di collasso si diede la caffeina, il muschio. Ma quali van- 
taggi avrebbero arrecati gli altri mezzi, fra cui le iniezioni ar- 
senicali in quel grosso tumore di milza, con quel progressivo 
deperimento, con quelle profonde alterazioni di sanguificazione, 
in un male di cui è ignota ancora l'eziologia, di cui si conosce 
solo il progresso fatale? Lo stesso può dirsi della splenectomia, 
di cui sono noti gli esiti infausti di simile operazione. 

Riassumendo sembra non essere dubbio che la sindrome clini- 
ca della Novellini sia l'espressione sintomatica della lesione sple- 
nica. Si tratta quindi di una vera splenomegalia, che si carat- 
terizza colla ipertrofia della milza, con alterazioni anatomiche è 
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Beoplastiche (anemia globulare), sonz:i leuc citemia, quindi costi- 
tuisce un tipo a se. 

Riguardo all'eziologia, non si hanno Odo ad ora dati positivi 
per farla dipendere da un principio specifico ed infettivo, cosi 
nel nostro caso non sembra che l'infezione furuncolare faccia ri- 
levare un nesso causale colla malattia: Pi adagine sui microrga- 
nismi nell' anemia splenica manca di dati positivi sul principio 
specifico organizzato: la rarità poi della malattia, ed il suo ma- 
nifestarsi in casi isolati, nelle più diverse regioni, e giammai in 
forma epidemica, diminuiscono le probabilità di ritrovarla. 

Lo sviluppo della malattia non sembra neppure essere in rela- 
zione colle cause più note determinanti le anemie comuni. Cosi 
non si può invocare quali momenti causali l'alimentazione insuf- 
ficiente, il difetto d'aria, e di luce, le fatiche eccessive,. gli abusi 
d'ogni genere. E neppure in tutti i casi raccolti si nota un le- 
game coi varii stati morbosi capaci di portare direttamente od 
indirettamente nella milza disturbi di circolo, e di nutrizione. Non 
si vede quindi nessun rapporto fra anemia splenica e le malattie 
epatiche, polmonali, cardiache, come pure con quelle malattie 
infettive accompagnate da ingrandimento di milza. 

Riguardo ai momenti eziologici nulla rilevasi Inerente al cli- 
ma, né il sesso offre predisposizione speciale: riguardo air età, 
omettendo tutti i casi attribuiti ad anemia splenica, ma da ascri- 
versi ad altre forme patologiche si può asserire che la malattia 
in discorso preferisce l'età infantile; per cui potrebbe anche de- 
nominarsi anemia splenica infantile, come la dissero sia PIaksch, 
che il Bruhl. 

A proposito di quest'ultimo Autore non posso chiudere questa 
breve esposizione senza lamentare la completa dimenticanza dei 
lavori italiani sulla anemia splenica, dei quali il Bruhl non ne 
ricorda neppur uno nella sua memoria stampata nel 1801, né 
mostra conoscere il lavoro del compianto nostro Somma e le discus- 
sioni sostenute nei congressi di Genova Napoli, Roma dal 1888 
in avanti sopra tale argomento dagli Italiani. 



Brefotrofio di Perugia diretto dal Prof. MADRUZZA 



SULLA PRESENZA DELI/ACETONE NELL'URINA FISIOLOGICA 

DEI BAMBINI 

Ricerche del Dott. GIUSEPPE V ICA BELLI Assistente. 

L'opportunità di essere medico assistente in un Brefotrofio mi 
fece nascere vivo desiderio di intraprendere qualche ricerca sulle 
urine dei bambini, e potere in tal guisa modestamente cooperare 
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affine talune cognizioni che abbiamo sulla fisiopatologia dell'in- 
fante trovassero la loro conferma o la loro smentita in un nu- 
mero maggiore di osservazioni, in un numero maggiore di ri- 
cerche. 

Scelsi quindi, anche per consiglio del Chiar. Gustavo Pisbn- 
ti prof, di Patologia generale nell'Università di Perugia, a tema 
del mio studio la ricerca dell'acetone nell'orma dei bambini sani. 

Se diamo un rapido sguardo dal 1857, epoca nella quale il 
Petter8, per primo riconobbe resistenza dell'acetone nell'orga- 
nismo umano, nelle urine fermentate dei diabetici, fino ad oggi, 
rimaniamo sorpresi come mentre la letteratura medica per ciò che 
concerne l'organismo adulto, è ricca di dotte monografie sull'a- 
cetone e sulla acetonuria, ne sia invece del tutto o quasi priva 
la letteratura pediatrica. 

Divagherei troppo se mi accingessi a ricordare quella lunga 
serie di lavori clinici e sperimentali in proposito, che iniziati dal 
Petters e dal Kaolich furono poscia seguiti da Gerhardt, Rupp- 
stbin, Càntani, Màrkownikoff, Hilger , Pleischer, Alberto - 
Ni; Mya per citarne alcuni. 

Né ci sorprende in vero come quella concordanza di risultati 
nel constatare l'esistenza dell'acetone nelle urine, nel sangue, 
nell'aria espirata dai diabetici, non esista quando si cercò di con- 
fermare l'asserzione di Jaksch che cioè anche in condizioni nor- 
mali si può trovare acetone nelle urine, se si considera che tut- 
tora gli studiosi si occupano a stabilire quale la genesi di que- 
sto corpo nell'organismo, a quale delle sue tante reazioni si 
debba dare il primato per scoprirne la presenza, se infine Tace - 
tonuria debbasi considerare fatto morboso oppure fenomeno fi- 
siologico. 

Vediamo infatti nel campo sperimentale non concordare per- 
fettamente i risultati ottenuti dal Ltjstig e dall' Oddi con quelli 
dal Peiper e dal Viola; nel campo clinico essere del tutto op- 
poste le conclusioni dello Jaksch, del Legal, del Pbnzoldt, del 
Boeri, del De Renzi con quelle del Le Nobel e del Moscatelli. 

Nell'urina dei bambini sani unico, ch'io mi sappia, il Bagin- 
ski trovò l'acetone, di modo che ammise una acetonuria fisiolo- 
gica: mentre nell'urina dei bambini ammalati altri ancora ne sta- 
bilirono la presenza. (Jaksch, Cantani, Mya, Schrack, etc). 

Mi sembrò quindi non essere privo di un certo interesse il 
ripetere le ricerche del Baginski specialmente oggi che tanto si 
discute su questo argomento. 

Riguardo alla genesi dell'acetone si originerebbe indirettamente 
dall'acido p-ossibutirrico per una serie di ossidazioni e decompo- 
sizioni. 



258 Archivio italiano di Pediatria 

Infatti l'acido p-ossibntirrico si scompone facilmente, ed ossi- 
dandosi dà luogo alia formazione dell'acido acetacetico: 

Acido possi butirrico Acido acetacetico 

C*H 8 8 -4-0 = C*H 8 8 + H»0 

quest'acido acetacetico, pure esso composto assai instabile; si de- 
comporrebbe colla massima faciltà in acetone ed acido carboni- 
co. (Pisbnti ed Acri). 

Acido acetacetico Acetone 

C*H 6 8 = C 8 H 6 4- <*0* 

Quali sieno i mezzi per scoprire resistenza di questo corpo 
nell'organismo umano, Lieben, Rbynold, Leo al, Le Nobel, Gun- 
mQ ce li hanno insegnati. 

Come il Bagìnski, io lo ricercai nelle urine per mezzo di quelle 
reazioni ritenute come le più sensibili; mi servii cioè di quella 
di Lieben (formazione di cristalli di jodoformio), di quello di 
Le^al (colorazione rossa con il nitro - prussiato di sodio), e di 
quella di Reynold (formazione del solfuro di mercurio). 

Queste ricerche furono da me sempre eseguite nelle urine di 
bambini perfettamente sani e di tenerissima età, conoscendo quanto 
v'influisca sulla composizione chimica delle urine lo stato di sa- 
lute e la dietetica. Di modo che il maggior numero dei miei esa- 
mi furono fatti sulle urine di infanti che avevano appena rag- 
giunto il terzo mese di vita e gli altri pochi non avevano oltre- 
passato il quinto: tutti esclusivamente nutriti con allattamento 
naturale. 

Distillava le urine emesse nelle 24 ore, per quantità non mi- 
nore di 100 ce, verificatane prima la reazione che fu sempre 
acida, e sul distillato praticava le ricerche. 

Ovviai alla difficoltà di potere raccogliere le urine emesse dai 
piccini, col l'applicare ai loro genitali delle borsette di gomma di 
modo che l'urina emessa, entro quelle veniva trattenuta. 

Ogni 3 o 4 ore andava togliendo 1' urina dalle borsette e la 
versava in singoli recipienti chiusi poi a smeriglio e mantenuti 
in ghiaccio quantunque fossimo in stagione invernale. Nel pra- 
ticare dette manovre io ebbi sempre cura di eseguirle con una 
certa rapidità in modo che l'urina il minore tempo possibile si 
trovasse all'aperto. 

Certo quantunque questa maniera di procurarsi le urine di 
fronte a quella di raccoglierle mediante cateterismo,- non sia a 
preferirsi, pure, considerando essere il cateterismo nei neonati 
non sempre nò innocuo nò facile, rimaneva quello runico mezzo, 
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che a mìo avviso, rispondeva nel modo migliore ali* esigenze delle 
mie ricerche, ed in maniera che nei risultati non fossi tratto in 
errore. 

La distillazione si faceva in un comune apparecchio munito 
però di un perfrigerante e il distillato stesso si raccoglieva in 
un recipiente circondato di un miscuglio frigorifero. In tal guisa, 
cosa della massima importanza, era sicuro che nel distillato ve- 
nivano trattenuti tutti i prodotti volatili. 

Esaminai le urine di 30 bambini e di ognuno più volte ad in- 
tervallo di tempo. Il ripetersi ad ogni esame sempre il medesimo 
risultato mi fece astenere dall'eseguire un maggior numero di ri- 
cerche e dal riportare qui in uno specchio le singole osservazioni. 

Mi fu dato osservare costantemente il fatto seguente: 

Delle tre reazioni fu sempre positiva in modo più o meno ap- 
pariscente la reazione di Lieben (formazione di cristalli di jodo- 
formio) in nessun caso, neppure isolatamente, ottenni le reazioni 
di Legal e di Rbynold. 

Basandomi quindi sui risultati da me ottenuti sento di non po- 
tere per una sola positiva reazione, e perchè quella di Libben e 
non le altre, venire ad ammettere che nelle urine dei bambini sani 
esista acetone: considerando, come una data sostanza debbasi 
estrinsecare sempre con tutte le sue proprie reazioni: rammen- 
tando, come delle tre reazioni di cui io mi servii per ricercare 
Faceto ne quella di Libben sia infida per stabilirne la presenza: 
ed infine non conciliando la mia mente come questa acetonuria 
fisiologica sia stata dal Baginski osservata solo in alcuni casi, 
mentre un fenomeno fisiologico costantemente si ripete. 
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MANIFESTAZIONI LOCALI POLIMORFE DI INFEZIONE 
IN SEGUITO A DISTURBI GASTRO-INTESTINALI NEI BAMBINI 

per 11 Dottor OLINTO 

Direttore del Reparto delle malattie dei bambini 
all'Ospedale della Carità di Porto- Me gre (1). 



Nel corso di alcune ricerche da me ultimamente intraprese, 
allo scopo di rendermi conto della patogenesi di quegli ascessi 
multipli che spesso si osservano in seguito a disturbi gastro-in- 
testinali nei bambini, ho avuto l'opportunità di osservare un caso 
d'infezione a manifestazioni polimorfe che io credo interessante 
poter ravvicinare a quelli che sono stati descritti da Sevestre 
e Gaston in una comunicazione fatta alla Società medica degli 
ospedali di Parigi nella seduta del 26 giugno 1891, sotto la de- 
nominazione di stomatite impetiginosa. 

Trattasi di un piccolo bambino, dell'età di dieci mesi, un pò* rachitico 
e che presentava da qualche tempo dei disturbi gastro-intestinali persi- 
stenti, a causa dei quali venne condotto nel mio reparto all'ospedale della 
Carità. 

Air esame si constata che la lingua è impatinata con due placche di 
glossite desquamativa verso la punta; che l'addome è tumefatto e sensibile, 
ed il fegato leggiermente sporgente; alla faccia, al collo ed alla parte 
superiore del torace esistono numerosi piccoli ascessi del volume varia- 
bile fra quello di un pisello e quello di una noce avellana, dando alla 



(1) Traduzione di G. Somma. 
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loro apertura un pus lodevole, giallo-chiaro e sempre in grande quantità 
che non lo faceva supporre il volume dell'ascesso. I gangli occipitali e 
cervicali sono un poco ingorgati, molli, leggermente dolorosi alla pres- 
sione. Il bambino è apiretico (egli aveva avuto dei movimenti febbrili a 
dire di Bua madre). 

Dopo un appropriato trattamento, nel quale non venne trascurato af- 
fatto lo stato delle vie digestive, questi ascessi sono scomparsi e dopo, 
come per altro in quasi tu iti i casi di questo genere che io ho osserva- 
to, si è presentata d' intorno al collo ed alla parte superiore del torace 
una eruzione miliare, confluente, pruriginosa, le di cui papule, dopo due 
o tre giorni si sono trasformate in vescicole contenenti una gocciolina di 
pus, per scomparire in prosieguo in poco tempo. 

alcuni giorni dopo il bambino ha presentato un'accesso di febbre con 
un po' di delirio, raffreddamento degli estremi, vomiti , due o tre rantoli 
al petto, ed il giorno dopo alla guancia sinistra si è manifestata una 
placca rossa, eresipelatosa, puuteggiata, di aspetto ineguale, a bordi netti 
ed un po' rilevati, assai dolorosi alla pressione ed anche al semplice toc- 
camente, estendentesi su tutta la regione massaterina per una estensione 
di un pezzo di cinque franchi di argento. Questa placca si è estesa ada- 
gio, ma più specialmente in avanti durante i giorni consecutivi, con i 
medesimi caratteri; ma nella parte primitivamente affetta si sono mostrate 
delle flittene ed indi una suppurazione sotto epidermica in borse lente, 
più e meno larghe, che più tardi si sono disseccate producendo delle 
piccole croste. Il tutto si è dileguato nello elasso di 6 ad 8 giorni dopo 
una cura locale e generale. 

Cinque giorni dopo il bimbino ritorna nel reparto presentando nume- 
rose placche di stomatite difteroide alle labbra, alla punta della lingua 
ed alla volta del palato ; queste placche continuarono ancora a svilup- 
pare in numero ed in estensione, malgrado i lavaggi con l'acqua borica 
ed al benzoato di soda, e non scomparvero che dopo i toccamenti locali 
fatti con la glicerina jodata che mi ha sempre dato un risultato mera- 
viglioso. 

Con tutte le necessarie precauzioni ho fatto delle culture con 
il pus raccolto dagli ascessi primitivi, con quello dell'eruzione 
miliare, con il sangue e col pus appartenente alla placca eresi- 
pelacea, non che con le placche della stomatite. 

Io ho sempre ottenuto, escluso ogni altro microbio , lo stafi- 
lococco piogeno aureo. 

In questo caso io trovo a notare come particolarmente inte- 
ressante questa specie di eresipela a stafilococchi con i suoi ca- 
ratteri alcun poco speciali che, per quanto è a mia conoscenza 
non sono stati ancora descritti. 

Un'altro punto interessante a rilevare si è quella serie di ma- 
nifestazioni dHla infezione stafllococchica, gli ascessi da prima, 
e poi le lesioni cutanee e mucose succedentisi nel medesimo sog* 
getto in seguito dei disturbi digestivi. 

Questi casi non sono affatto rari; ed io continuo attualmente 
una serie di ricerche che fino ad ora non mi hanno fatto riscon- 
trare che lo stafilococco bianco o dorato. Per altro, io non ho 

33 
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potuto ancora stabilire nettamente la patogenesi delle relazioni che 
mettono in connessione questa infezione locale e gli anzidetti di- 
sturbi, né tampoco la ragione di questa localizzazione tanto spe- 
ciale e così costante delle lesioni al segmento superiore del cor- 
po. Questi saranno i temi di un lavoro che tengo ancora in pre- 
parazione e pel quale mi occorrono ulteriori osservazioni. 



MESTRUAZIONE PRECOCE IN UNA BAMBINA DI UN'ANNO 
E MEZZO -DISTURBI NERVOSI-ONANISMO. 

per 11 Dott. OLINTO. 



I casi di questa curiosa anomalia fisiologica, che consiste nella 
manifestazione precoce della mestruazione, non sono molto co- 
muni. Il prof. Hennig ne ha potuto riunire 35 casi dall'età di 
tre mesi a quella di 9 anni; ed ultimamente il Dott. Jakurovitch 
riferisce l'osservazione di una piccola bambina dell'età di anni 
e mezzo nella quale le regole sono apparse dopo il terzo anno 
di età. 

Io ho avuto l'occasione di osservare nel mio Dispensario un 
caso di questo genere in una piccola bambina di circa 3 anni 
di età che presentava fin dall'età di un'anno e mezzo delie per- 
dite mestruali più o meno abbondanti e regolari. 

Trattasi di una bambina robusta, all'aspetto vivo ed intelligente , che 
ha sempre goduto florida salute; ciò non pertanto essa è eccessivamente 
nervosa, corre, si agita e parla sempre, ne ha mai goduto un sonno che 
non fosse stato turbato ed inquieto, qualche volta ancora interrotto da 
terrori notturni. Altre volte, ella diventa triste, e piange facilmente e 
senza causa. A questi disturbi del carattere, che costituiscono, per cosi 
dire, il suo stato abituale, e che si mostrano più accentuati allo avvici- 
narsi delle regole, si aggiunge in questa occasione un prurito intenso 
alla vulva ed a quasi tutta la superficie cutanea; diventa essa allora in- 
trattabile fino a quando non si stabilisce lo scolo sanguigno, che dura 
tre a qnattro giorni, in quantità variabile, abitualmente moderata, e cosi 
in tutti i raes J . 

Da qualche tempo la bambina ha preso delle abitudini di onanismo 
che ella pratica specialmente durante l'epoca mestruale, servendosi an- 
che di corpi estranei, come dei pezzi di legno. 

Essa trova diletto guardando i bambini, e sembra che cerchi anche di 
mettersi con essi in relazione. 

Alla consultazione la bambina si mostra vergognosa e cerca di sot- 
trarsi all'esame. Offre le mammelle grosse come dei piccoli aranci, piri- 
formi, immobili, ma con una consistenza interna variabile, con delle du- 
rezze e degli orli irregolari e mobili. Le areole hanno un colore bruno - 
carico, i capezzoli sono sporgenti, duri, un po' deviati allo infuori (ca- 
ratteri appartenenti ad alcune razze miste del Brasile). 



Archivio italiano di Pediatria 263 



Alle cavità ascellari si constatano appena rari e piccoli peli. 11 monte 
di Venere è protuberaote. Le piccole labbra sono rosse, spesse, un po f 
ipertrofiche e non sono intieramente ricoverte dalle grandi labbra che 
sono normali. La vulva è la se le di uno scolo biancastro, probabilmente 
dovuto ad una irritazione causita dalle manovre dell'onanismo. Le altre 
funzioni sono perfettamente normili. 



Dott. G. GUIDI 

PATOLOGIA DELLA CRESCENZA 
(continuazione^ vedi pag. 231. Fas. V.). 



III. 

Cefalalgia. 



Mentre la febbre per crescenza è il fatto più rilevante che 
colpisce la mente, e quello di cui, più comunemente, si sono 
occupati i patologi ed i pediatri, pure non ò sfuggito ad alcuno 
come, in rapporto alla crescenza, sia più facile che per la feb- 
bre, incontrarsi a dover registrare una cefalalgia ostinata, grave, 
ribelle ai comuni trattamenti terapeutici (chinina, antipirina, esal- 
gina, fenacetina etc.) la quale col tempo, e con sole indicazioni 
igieniche ben dirette, può modificarsi lentamente , dileguandosi 
poi del tutto. 

Basta per poco essersi occupati di malattie infantili, perchè 
non nasca dubbio sull'esistenza di un tipo speciale di cefalalgie, 
le quali non hanno nulla a comune con altre, che sogliono ve- 
rificarsi in altre epoche della vita, e per cause svariate. 

La cefalalgia per crescenza si estrinseca, nei fanciulli, con 
un dolore gravativo diffuso alla fronte e all'occipite a mo* di se- 
micerchio, con alternative di benessere, e con aumento di inten- 
sità alle più delicate applicazioni intellettuali o fisiche, od emo- 
zioni morali. Carattere distintivo ne è la volubilità dell' acces- 
so, in rapporto alla insorgenza, alla intensità, alla durata. Il me- 
dico viene spesse volte consultato per la grave molestia che suole 
arrecare ai pazienti, ed egli se bene diagnostica, ha il dovere 
di insistere sulle cure igieniche, raccomandare che si sospendano 
le applicazioni intellettuali, si lasci da parte qualsivoglia terapia, 
che nel caso attuale a nulla varrebbe, salvochè a procurarsi la 
sfiducia del cliente. 

Pochi, che io sappia, si sono occupati della cefalalgia per cre- 
scenza, tracciandone un lavoro completo; nò migliore ho finora 
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notato della tesi del Blaschr (Révue mens. des maladies de Ten- 
faoce 1883). 

Ho tentato raccogliere del materiale che stesse a confermarmi 
la esistenza di queste cefalalgie, e da quanto ho registrato Ono- 
ra, risultami che esse, a differenza della febbre, sono quasi 
esclusive dei giovanetti e delle giovanetto all'epoca della pubertà. 
Le cefalalgie dei piccoli bambini avrebbero un nesso più stretto 
con disturbi della digestione. E all'epoca della pubertà, che fre- 
quentemente si notano delle cefalalgie a periodi le quali si fanno 
frequenti, gravi ed inquietanti; ma che, cessate dipoi, non sogliono 
più ricomparire. Coincidono dunque con un'epoca nella quale Fin- 
terò organismo subisce un naturale sviluppo, il quale compiu- 
tosi, dà luogo al ristabilirsi del completo benessere. Questi pe- 
riodi sono accompagnati da perturbamenti di alcune funzioni della 
vita vegetativa, tra le quali notevoli, quali momenti etiofogici 
della cefalalgia, i disturbi dell'apparato digerente, tra i quali 
rilevante dispepsia, accompagnata da polidipsia e costipazione di 
ventre. 

Per trovare la causa della insorgenza di questa cefalalgia, 
sono state al solito affacciate alcune teorie più o meno ingegno- 
se. Si è ritenuto che dipendesse dall'accrescimento esagerato delle 
ossa del cranio: da iperemia delle meningi per eccesso di fun- 
zione cerebrale: da esaurimento nervoso per la stessa causa: da 
abitudini perverse facili nella prima adolescenza : da mancanza 
di processi completi relativi alla intensità dei ricambi respirato- 
re: da mancanza di igiene : da alimentazione esagerata di ma- 
teriali poco appropriati, in rapporto agli appetiti voraci molto 
facili a questa età, e così via. 

È un fatto che questa cefalalgia è frequente in alcuni periodi 
della crescenza, e tale da doversi ritenere come una vera entità 
morbosa affatto diversa dalle emicranie o di altre nevralgie. 
Charcot, René ed altri si sono pure occupati di questa cefalal- 
gia, attribuendola a disturbi di circolo cerebrale in rapporto alle 
condizioni nevropatiche di alcuni fanciulli all'atto della crescenza. 
11 Pbrrin riterrebbe che essa fosse dovuta sempre ad anomalie 
di refrazione dell'organo visivo, verificandosi il più di sovente 
alle epoche delle scuole e degli studj troppo esagerati. 

Esistono, si, delle cefalalgie dovute a tensioni ripetute e pro- 
lungate dei muscoli oculari dell'accomodazione, ma di queste ce- 
falalgie sintomatiche, io faccio una classe a parte, come dimostrerò 
inseguito, quando parlerò dei disturbi visivi della crescenza. An- 
che dai fatti incontestabili osservati dallo stesso Blache e dal 
Meyer, apparisce doversi escludere che certe cefalalgie, dipendenti 
dalla crescenza, debbano attribuirsi a lesioni dell'apparato visi- 
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vo; risaltando per queste ultime che, corretto il difetto funzio- 
nale dell'organo, esse spariscono, mentre le altre persistono e 
non si arrestano che mediante cure igieniche, dietro le quali 
sole si coordinano gli atti inerenti alla crescenza. 

Da tutto quanto ho esposto, sembrami potersi stabilire che la 
cefalalgia da crescenza sia in rapporto a cause molteplici, sem- 
plici talune volte, tal' altra complesse. Sappiamo come i centri 
nervosi del bambino sono dotati al minimo grado del potere ini- 
bitore, quindi è facile rendersi conto come cause miti possano 
produrre influenze esagerate, creando stati morbosi più o meno 
gravi. È logico, dunque, ritenere che tra le cause sopra ricor- 
date ora Tuna ora l'altra, ora alcun gruppo di queste, possano 
generare iperemie transitorie sufficienti ad estrinsecarsi col feno- 
meno dolore. Né intendo limitare con ciò l'azione patogena alle 
sole cause su ricordate, potendosi anzi in questo caso, allargare 
il campo dell'ipotesi, e trovare nella teoria accampata per la feb- 
bre da crescenza, ragioni più che sufficienti per spiegarsi il mec- 
canismo della insorgenza di queste cefalopatie. Il Sbb nella sua 
memoria sull'ipertrofia cardiaca per crescenza (Sémaine roéd. 1885) 
ritiene sempre questa cefalalgia come la estrinsecazione di un 
tipo di ipertrofia per crescenza, ed afferma che per quanto, a 
prima giunta, sembri estranea alle condizioni del cuore, pure 
esiste sempre un rapporto di causalità all'accrescimento fisiolo- 
gico di questo organo. Secondo il Seb, pertanto, si tratterebbe 
di una cefalalgia per crescenza ma indiretta, trovando più giu- 
sta la espressione di ipertrofia da crescenza con costante cefa- 
lalgia. 

L'aggruppamento della cefalalgia colla ipertrofia cardiaca, se- 
condo le vedute àe] Sbb, è ingegnoso e seducente ; ma ove si 
pensi che sono rare le ipertrofie, frequentissime invece le cefa- 
lalgie, questa teoria perde di valore, sostituendosi a questa quella 
del dualismo causale , o di una sola causa dipendente da un 
agente che scaturisce dai processi inerenti all'accrescimento del- 
l' organismo. 

Nei casi da me osservati infatti, un solo fanciullo, affetto da 
cefalalgia per crescenza, mostrava le caratteristiche della iper- 
trofia cardiaca, mentre gli altri, al di fuori di un soffio anemi- 
co, non presentavano nessun segno di organopatia cardiaca. 

Ora, dietro queste osservazioni, io domando: Non può aversi 
cefalalgia e ipertrofia isolatamente? La risposta è affermativa se 
stiamo alle osservazioni di fatto. E se possono aversi l'una o l'al- 
tra, perchè non può riscontrarsi il caso di verificare l'una e l'al- 
tra contemporaneamente? Se il Sèr si è occapato specialmente dei 
casi d' ipertrofia di cuore per crescenza, ai quali aveva rivolto 
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tutta la sua attenzione, qual maraviglia se in alcuno dei casi da 
lui osservati ha riscontrato eoa temporaneamente anche la cefalal- 
gia, e questa coincidenza lo ha indotto a classare le ipertrofìe, 
accompagnate alla cefalalgia, in un tipo speciale di ipertrofia che 
egli poi ha chiamato tipo cefalalgico ? 

B un fatto che come esistono altre entità morbose della cre- 
scenza isolatamente, deve esistere anche la cefalalgia ; sia che 
questa si presenti sola o accompagnata ad altra entità morbosa. 

Un fatto importante, che da nessuno ho trovato registrato, e 
che più volte mi è occorso notare, è la coesistenza di una feb- 
bre con cefalalgia intensa, entrambi in rapporto a stasi fecale, 
frequente in molti bambini soggetti per ragioni di studio, appli- 
cazioni o educazione fisica, a vita sedentanea; cui, di contro al 
torpore delle abitudini, fanno eccesso l'alimentazione, le cure ma- 
lintese, i troppi riguardi etc. Il Dottor Tedeschi (Orine, fecce e te. 
dei rachitici 1888) dimostra, con esuberanza di prove, che nella 
rachitide si hanno alternative di diarrea e stitichezza in rapporto 
alla quantità dei sali fosforici contenuti nei materiali escrementizi. 
Da questi suoi esperimenti egli trae la conseguenza che i fosfati, 
che con svariate alternative in più e in meno si mostrano nelle 
fecce dei rachitici, sono la causa delia stitichezza, quando sono 
molto abbondanti. Lo stesso (atto si ripete nei bambini grandi- 
celli, allorché si haono alternative come sopra. 

Ora, siccome, d'altra parte, nei fanciulli a rapida crescenza, 
si notano le stesse alternative e i medesimi risultati d'esame, ò 
fuori di dubbio che I' eccessivo lavoro di formazione ossea debba 
produrre queste alternative in conseguenza di ripetuti sbilanci nella 
quota dei fosfati delle materie escrementizie. Stando cosi le cose, 
la stitichezza, facile a prodursi per queste cause, darebbe luogo a 
stasi venosa intestinale. Questo fatto ci guida retti alla soluzione 
del problema, e ci rende chiara idea del meccanismo col quale la 
cefalalgia si produrrebbe in conseguenza di un'iperemia di compen- 
so: oppure per irritazione sui centri nervosi, prodotta da rias- 
sorbimento dei gas intestinali, i quali produrrebbero niente più 
che un grado variabile di fecale mia. Il fatto delia febbre, che qual- 
che volta può accompagnare queste cefalalgie, senza che essa sia 
in diretto rapporto colla crescenza, non è strano, non essendo del 
tutto nuova là possibilità della insorgenza della febbre per stasi fe- 
cali, riportando il Kustnbr (Zeitsch. f. klin. med. Band V. 1882) 
un certo numero di osservazioni in proposito, delle quali alcune 
riferibili a bambini. In ogni caso da me osservato, un purgativo ha 
tolto, in breve istante, la febbre e mitigata la cefalalgia, la quale ul- 
tima però si é ripetuta con una certa intensità a brevi periodi per 
del tempo, insorgendo a quando a quando nuova costipazione. 
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IV. 
Anemia secondaria. 

Questo paragrafo è uà corollario dei precedenti, e potrebbe 
anco sopprimersi dalla patologia della crescenza, essendo Tane- 
mia, di solito, un appannaggio, un coefficiente del quadro clinico 
dei tipi morbosi più rilevanti e più netti della crescenza, quali 
la febbre, la cefalalgia, la ipertrofla cardiaca etc. Pur tuttavia, esi- 
stendo una entità morbosa propria ad alcune età, la clorosi, con 
la quale potrebbe da prima confondersi, non sarà superfluo che 
io mi trattenga brevemente a parlare di un'anemia, ctn qualche 
volta è secondaria alla crescenza, in rapporto ai processi ana- 
plastici del bambino o del giovanetto, come le anemie secondarie, 
in genere, trovano ragione nelle gravi dispepsie, nell'anchilosto- 
miasi, nella tisi, nella sifilide inveterata, nella malaria, nelle 
intossicazioni croniche etc. Mentre nei casi in parola, 1' anemia 
può divenire perniciosa, in rapporto alla causa grave che V ha 
prodotta, nella crescenza invece è di pronostico ordinariamente 
fausto, essendo appunto in rapporto ad una causa assai benigna 
e fugace, e alle cure igieniche e ricostituenti, il più delle volto 
notevolmente proficue. 

Non è da confondersi l'anemia secondaria alla crescenza, co- 
me ad alcuno ò accaduto, con l'anemia cerebrale propria della 
prima età, descritta maestrevolmente da Steiner, e dal Mar- 
shall-Hall designata col nome di idrocefaloide, denominazione 
che tutt'oggi conserva tutto il suo valore in questo senso. 

L' anemia di cui è parola, oltreché tenere a cause tutte spe- 
ciali e facilmente apprezzabili, ha un quadro clinico suo pro- 
prio. Essa è prodotta da una serie dì disturbi tra i processi di 
formazione e i ricambi materiali, dovuti manifestamente a tur- 
bata armonia nei processi fisiologici, alcuni dei quali si fanno 
esagerati, altri si intorpidiscono, dando per risultato ultimo un 
complesso patologico, tra i particolari del quale può annoverarsi 
un impoverimento del sangue. 

11 fanciullo che cresce smisuratamente mostra, sovente, pallore 
della faccia o delle mucose, conseguenti cardiopalmi, stanchezza 
eccessiva quasi dolorosa, torpidità delle funzioni intellettuali, che 
per lo innanzi si mostravano energiche, tendenza al sunno, sonni 
agitati; senzachò, con tutto questo, esistano lesioni rilevanti fun- 
zionali del cuore. 

Questa anemia, che per rapporto all'età e in coincidenza con 
una crescenza notevole può differenziarsi da un'anemia secon- 
daria a entità morbose diverse, è da ritenersi piuttosto, come ho 
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già accennato, quale un corredo delle diverse entità morbose 
della crescenza, verificandosi raramente sola, ma piuttosto quale 
concomitanza della febbre, della cefalalgia, della ipertrofia di 
cuore etc. e in modo speciale, quando questi stati patologici 
hanno persistito per un periodo di tempo assai rilevante. 

Essendo, quindi, le sue cause molteplici, benché essenziali e 
in rapporto ad altri 3tati patologici della crescenza, ho voluto 
porla in rilievo, onde arricchire sempre più il quadro nosologico 
speciale. 

Quello che ho finora esposto per l'anemia secondaria a cre- 
scenza, potrei ripetere per le palpitazioni e lo snervamento, coin- 
cidenti con essa, che alcuni hanno ritenuto meritevoli di porre 
in rilievo, e i quali non sembrami meritino di essere elevati al 
grado di entità morbose, per non analizzare di troppo, e peccare 
di sottigliezza nosografica. 

È vero che le palpitazioni e gli snervamenti sono, alcune volte, 
rilevanti e meritevoli di osservazione e cura, ma questi fatti sono 
troppo comuni ad altre malattie, quindi è da ritenersi che essi, 
nella crescenza, trovino le stesse cause patogeniche che altrove: 
né aumenterebbe pregio all'opera, se io mi dilungassi in esposi- 
zioni ed ipotesi per un fatto comune a verificarsi in altri molti 
casi di osservazione clinica. Sembrami quindi dover passar oltre, 
limitandomi ad avere accennato alla esistenza di alcuni disturbi 
concomitanti l'anemia secondaria alla crescenza. 

V. 

Paralisi transitoria. 

Altra manifestazione morbosa della crescenza, da pochi appe- 
na segnalata, è la paralisi transitoria di moto, localizzata, spe- 
cialmente, agli arti inferiori. 

Tutti gli autori, che hanno parlato della febbre per accresci - 
mento, hanno accennato a distensioni della pelle, dei tendini e 
dei muscoli, e di conseguenza è stato notato da taluno, una certa 
difficoltà di deambulazione. 

Ma è un fatto ben constatato che, rare volte, in coincidenza 
con alcuno dei processi morbosi più rilevanti della crescenza, 
insorse quasi ad un tratto, più che una semplice difficoltà, una 
assoluta impossibilità a camminare non solo, ma a muovere gli 
arti, senzaché, si noti flaccidità, né atrofia muscolare, né esi- 
stano dolori caratteristici, o si mostrino alterati i riflessi e la 
sensibilità. Si nota, in "questi casi, una vera inazione muscolare 
che si traduce in una paralisi degli arti con un certo grado di 
rigidità. Questa forma di paralisi con rigidità, per la sede ap- 
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parterrebbe dunque alle periferiche, e sembrerebbe di origine mu- 
scolare. 

Ne riferirò alcune osservazioni, per passare poi allo studio dei 
rapporti con la esagerata crescenza. 

li primo caso si riferisce ad una giovanotta con precedenti scevri da 
qualsivoglia malattia. Colta in pieno benessere da febbre, che ritenni do- 
vuta a crescenza, fu presa al 3° giorno da paralisi completa degli arti 
inferiori. Si notava rigidità, impossibilità a qualsiasi movimento attivo, 
dolori alle regioni epifisarie, già preesistenti. Il caso si prestò poco a 
studj rigorosi per la ripugnanza della bambina, e poco buon volere dal lato 
dei parenti, e più che altro per la rapidità del decorso, essendosi rista- 
biliti i movimenti dopo 48 ore, e non essendo rimasto che un poco di 
torpidità per pochi giorni, in capo ai quali, cessata la febbre, tutto ri- 
tornò allo stato normale. Contemporaneamente si notò una paresi fuga- 
cissima dal lato sinistro della faccia, che poi si ripete 7 mesi appresso, 
in coincidenza con altra febbre ritenuta della stessa natura. La ragazza 
aveva 13 anni quando ammalò la prima volta: misurava metri 1,35. In 
9 mesi allungò 16 centimetri. 

Altra giovanetta di 14 anni, tipo di salate e robustezza fisica, ma un 
p V tarda, per l'età, nello sviluppo psichica, già mestruata da oltre 2 anni 
regolarmente, presa da ostinate cefalalgie e disturbi visivi, ebbe febbre, 
addoloratoli tà per tutta la persona, dolori accentuati ad alcune epifisi, 
albuminuria, tumore di milza, tantoché i primi giorni non sapeva farmi 
un concetto esatto di diagnosi, non trovando nesso tra la febbre e i do- 
lori epifisarii, che non presentavano le caratteristiche dell'artrite reuma- 
tica, sotto nessun rapporto. Fu al 6° giorno di malattia che si accorse 
di non poter muovere le gambe, fino dalla notte. Al 7* giorno anche il 
braccio sinistro si muoveva con difficoltà, e al giorno seguente, tutti tre 
questi arti erano colpiti da paralisi spasmodica completa. Ricorsi al parere 
di un distinto collega, al quale sostenni la diagnosi di febbre da crescenza 
con paralisi transitoria, pronosticando una pronta restitutio adintegrum. 
Fuvvi un poco di discussione tra noi, ma in mancanza di dati positivi 
per diagnosi diversa, convenne meco trattarsi molto probabilmente di una 
rara e bizzarra estrinsecazione di uno stato patologico per crescenza, e 
lasciò l'ammalata non so se più diffidente della mia opinione o della sua 
concessione. Fissammo di rivedere la ragazza tre giorni appresso, e ci la- 
sciammo. Al terzo giorno la ragazza era completamente ristabilita: ces- 
sata la febbre, riattivati i movimenti degli arti, tornato l'appetito, scom- 
parsa l'albumina etc, era rimasta un po' fiacca, persistevano ancora do- 
lo retti epifisarj, manull'altro di notevole. Il collega mi confessò che in quei 
tre giorni aveva rovistato tutti i trattati di patologia infantile, e molte 
monografìe sulla febbre da crescenza, e mentre si era fatto un concetto 
esatto nella diagnosi, che gli sembrava tornare a pennello con quanto 
aveva raccolto su questa febbre, non gli era stato possibile trovare rife- 
riti casi di paralisi, ma che nel caso nostro sarebbe stato un errore gros- 
solano l'avere messo in dubbio la natura di questa paralisi. . 

La ragazza non so quanto misurasse prima della malattia: appena potè 
alzarsi da letto misurava metri 1,60. 

Benché molto alta anche per lo innanzi , il padre assicura che in un 
mese (quanto durò la malattia e la convalescenza) la sua statura deve 
essere aumentata di 7 o 8 centimetri. 

84 
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Ancora un* osservazione recentissima, in un bambino di 9 anni, sano, 
robusto, ben conformato, figlio unico di genitori sanissimi: padre italiano, 
madre portena. Per le apparenze, io soleva dare al bambino 1' appella- 
tivo di fracassa. 

Un giorno tornato da scuola, nel gennaio decorso , accusò alla madre 
dolore di testa, e inceppamento alle gambe. Soliti a vederlo sempre in 
buono stato, ricorsero subito al parere del medico. Ritenni che minac- 
ciasse l' influenza, o fosse leggermente reumatizzato: quindi lo feci met- 
tere in letto, in dieta, e prescrissi un purgativo. La notte fu agi tati esi- 
mo, terrorizzato, dispnoico: emise le fecce involontariamente nel letto, 
ebbe copiosi sudori e sul fare del giorno si addormentò. Verso le 9 dei 
mattino lo trovai prostrato: febbre a 39°, ventre meteorico, lingua asciut- 
ta: iperemia congiuntivale. Niente agli organi del torace, niente di esan- 
tematico. Ritenni si trattasse di influenza a tipo nevralgico, accusando forte 
cefalalgia e dolori vaghi per la persona, e ripetei un purgativo, temendo 
vi fosse saburra gastrica. 

Tutto cambiò ad un tratto. La sera verso le 5 la febbre era discesa a 
38° e persisteva la cefalalgia; ma quello che impressionava più di tutto 
era una paralisi che aveva colto gli arti inferiori, e gli sfinteri. Le orine 
e le fecce venivano emesse involontariamente, gli arti inferiori erano as- 
solutamente immobili. Il bambino, che rendeva conto di tutto, riferiva 
con un concetto grazioso, che dal tronco ai piedi gli pareva di esser Fi- 
nocchio (l), tanto era poco impressionato della sua posizione. Quello che non 
voleva fosse raccontato a nessuno, era remissione delle fecce e dell'ori- 
na. Pensai ancora a una forma bizzarra dell' influenza, essendo noto co 
me casi consimili sieno stati notati; e discutevamo col padre, uomo coltis- 
simo e ben noto nelle alte sfere politiche, sulla gravezza o no di questa 
malattia. Chiesi un consulto, che non mi fu accordato. Sperando e te- 
mendo, ordinai una cura sintomatica, e lasciai il bambino, non sodisfatto 
della mia interpretazione. La sera la febbre si elevò di nuovo, il bam- 
bino oltre la cefalalgia accusò dolori gravi ai ginocchi e al cubito de- 
stro. Al mattino seguente anche il braccio de Uro era paretico, gli arti 
inferiori tuttora in stato di paralisi completa : gli sfinteri avevano riac- 
quistato la loro funzione. La temperatura si manteneva nei 38°. 

Visitando il piccolo paziente questi mi descrisse il dolore di testa a 
semicerchio dalla fronte alla nuca: mi aggiungeva che al cubito e alle 
ginocchia, nonché in grado più mite al collo dei piedi, provava una sen- 
sazione dolorosa, calda, e come un senso di informicolamento, e che lungo 
gli arti, che non poteva muovere, gli sembrava di sentirsi stiragliare la 
carne, che sentiva più calda che nelle altre parti del corpo. Queste, le 
sue espressioni. Patto allora un accurato esame , trovai le articolazioni 
dolenti al disopra e al di sotto del livello articolare : tumida la pelle e 
lucida per una insolita tensione: dolenti le masse muscolari e contratte. 
La pressione forte e i colpi praticati sotto i calcagni non aumentavano 
il dolore, anzi la prima pareva portasse refrigerio al malato. Fu allora 
che mi balenò l' idea della febbre da crescenza ; esclusi l' influenza, lo 
stato reumatico, e mi appigliai recisamente a quest' ultimo concetto dia- 
gnostico. 

Feci fare un bagno caldo, raccomandai il riposo, praticai un delicato 



(1) Pinocchio — Avventure di un bambino di legno che poi viene tramu- 
tato in un giovanetto. 
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massaggio, da ripetersi un paio di volte, somministrai della esalgina 
come sedativa, buona dieta, e lasciai il bambino. 

Alla sera il malato continuò nelle identiche condizioni, finché alle 11 
si addormentò e alle 8 del mattino seguente, oon quale sorpresa dei 
genitori e mia non saprei descrivere, appena io entrai in camera egli si 
destò, e si alzò seduto sul letto battendo le gambe e agitando le brac- 
cia, e gridando — ho fame. — 

Le articolazioni erano tuttora tumide e leggermente dolenti, ma per- 
mettevano dei movimenti abbastanza significanti, i muscoli tuttora nn po' 
rigidi, la febbre sparita quasi affatto, la cefalalgia mite. Volli continuare 
r esalgina per due giorni, quando tentando di far camminare il bambino, 
questi, anche sorretto, non vi riusciva. 

Fidente in un buon risultato, per le osservazioni precedenti, sospesi 
ogni cura, raccomandai solamente di trattenerlo in letto, e continnai il 
ina^sag^io. All'ottavo giorno dopo questi fatti, potè finalmente alzarsi da 
letto, potò camminare barcollando, con l'andatura dell'atassico, e progre- 
dendo sempre in meglio, finche il 20° giorno potè dichiararsi guarito. Non 
accusò più alcuna sensazione molesta, riprese la sua vi;a abituale e tutto 
fu coronato da una completa guarigione. Attualmente, soffre ancora di 
cefalalgie fugaci, le quali si acutizzano se eccede nelle applicazioni in- 
tellettuali. Durante il periodo della malattia, compresa la convalescenza 
è cresciuto di circa 8 centimetri. , 

Qualche altra osservazione, non cosi netta come le precedenti, 
potrei ricordare ad illustrazione dell'argomento; roa non essen- 
do troppo complete, ritengo meglio doverle omettere. Ricor- 
derò che due anni or sono, visitando una ragazzina, che era 
stata colta da paralisi ad un braccio, la madre che mi vide un 
pò* turbato, mi soggiunse che non mi facesse impressione la cosa, 
essendo già la terza volta che nella ragazza si verificava una 
paralisi in parti diverse: e che le due volte precedenti ella stessa 
aveva notato che sua figlia crescendo sgangheratamente (per usa- 
re la espressione materna) aveva in queste due epoche perduto 
per pochi giorni una gamba. 

Queste paralisi, che poi del tutto si risolvano col ristabilirti 
della salute, momentaneamente turbata dagli atti tumultuosi della 
crescenza, trovano, forse, una spiegazione sufficiente nella ipo- 
tesi, che una distensione subita dai muscoli faccia perdere loro 
di tonicità, d'onde la successiva paralisi; e che, in conseguenza 
della tensione costante, qualche volta si produca nei muscoli una 
irritazione che può trasmettersi alle placche terminali nervose, 
da queste ai nervi e dai nervi alla midolla. Si tratterebbe se- 
condo il mio modo di vedere, di una specie di semplice torpore 
delle cellule nervose della midolla, indotto da una irritazione 
delle fibre centripete delfarticorazione, oppure delle fibre musco- 
lari influenzate esse pure in identico modo dai risultati della 
iperattività cellulare da crescenza, o da stiragliamenti. 

Queste paralisi, quando le si incontrano, si mostrano a gradi 
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diversi, dalla semplice difficoltà di muovere gli arti ( assai fre- 
quenti) fino alla assoluta immobilità (assai rare). 

A chi non è occorso notare casi simili, può sorprendere il 
primo caso che occorra, e travedere lesioni di origine nervosa 
periferiche o centrali gravi; ma quando con certezza possa rife- 
rirsi questa paralisi ad effetti della crescenza, possiamo subito 
tranquillizzarci pel pronostico, essendo sufficienti, come abbia- 
mo veduto, le prescrizioni igieniche o qualche raro analgesico 
contro i dolori, cui può aggiungersi, con vantaggio, il massaggio. 
Occorre molta accuratezza nel pronunciare la diagnosi , onde 
non accada di confondere una paralisi da crescenza con paralisi 
da cause diverse, oppure, e con maggior facilità, con la corea 
paralitica, non infrequente nell'età della fanciullezza in soggetti 
neuropatici. 

(continua). 



LA DISPEPSIA NEI BAMBINI E L'AZIONE CURATIVA 

DEGLI EUPEPTICI 

pe il Dott. GIULIO CESARE ORA VE RI. 



« Es ist unglaublieh , von welchter Wichigkeit dieser 
€ Grosszmàchtigste aller li e irseli e r im animalischen 
€ Reiche in dieser Hinsicht ist, und man kann mit 
€ vollem Kecht bekaupten, oline einen guten Magen 
« ist es inainoglieli ein hohes alter zu erlangen ». 

Dr. C. W. Hufeland. 

(Egli è incredibile di qual peso, di quanta importanza 
aia questo supremo e potentissimo padrone iu tutto 
il regno animale, e si può a tal riguardo con piena 
ragione ritenere essere impossibile r.-iggiuugere un'età 
avanzata senza un ottimo ventricolo). 

« Qui crescunt plurimo egent alimento, alioquin 

<c corpus absumitur ». 

Hippoc. Aphor, XIV. 

Introduzione 

Nelle ordinarie contingenze dell' esercizio pratico non può a 
meno di colpirci la prevalente frequenza delle alterazioni del- 
l'apparato digerente ed in particolar modo della dispepsia, la 
quale assume la sua importanza biologica e dalla parte prepon- 
derante che rappresentano le funzioni digestive nel ciclo della 
vita, e dalla facilità colla quale vengono alterate da molteplici 
e svariati fattori. Le funzioni digerenti, prima via per cui ri- 
pariamo alle perdite e si ricostruisce nella intima compagine 
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ogni tessuto, sono a vero dire, il cardine intorno a cui si svolge 
tutta la multiforme attività vitale, dimodoché ben a ragione il 
sommo Hdfeland fu indotto a riporvi la sede ed il focolare della 
perfetta salute e della longevità. 

Le circostanze per cui si può rendere anormale la digestione, 
in parte inerenti all'organismo stesso, in parte ad esso esterne, 
sono tali e tante che ben a ragione puossi asserire che esse ac- 
compagnano il quadro nosologico di ogni forma morbosa, dimo- 
doché noi ci troviamo in presenza di anomalie della digestione 
quasi in ogni manifestazione patologica, e dobbiamo, contempo- 
raneamente alla lesione principale, preoccuparci del ripristina- 
mento di tale funzionalità. Me se è questo 1* ordinario stato di 
cose negli adulti, esso acquista una ben maggiore preponderanza 
nell'età infantile, ove non soltanto havvi il continuo bisogno di 
riparare alle perdite subite nell'attrito, nel lavorio degli organi, 
ma la natura chiede imperiosamente il pabulum vitae per edi- 
ficare e crescere rigogliosa la giovane pianta, di cui tutta l'at- 
tività fisiologica si può definire in una parola : nutrizione. In 
questa diuturna e necessaria — per cosi dire— iperplasia dei tes- 
suti, si formano e si delineano i primi elementi del futuro uomo; 
1* impellente ed incalzante necessità di copioso ed azotato ali- 
mento osserviamo tutti i giorni noi pratici,— noi che vediamo, 
non senza un senso di profonda commiserazione, poveri esseri 
scheletriti, tenere creature col volto e colla personcina digrin- 
zosi, vegliardi, accusare nel!' aspetto la deficienza di adatta ali- 
mentazione per insufficiente nutrimento. Questo è la forma più 
comune di malattia, e la più frequente di morte dei bambini. Non 
bisogna illudersi: il bambino vive per mangiare, per nutrirsi, per 
assimilare rapidamente,— e di fronte a questa suprema neces- 
sità tutte le cure di nettezza, di aerazione, e persino di allon- 
tanamento dai germi morbigeni passano in seconda linea. Datemi 
un bambino ben nutrito, — ed esso sarà refrattario nella gran 
maggioranza dei casi a tutte le più o meno cattive condizioni 
d' altra natura in mezzo a cui potesse eventualmente trovarsi. 
Lo confermano la statistica e la quotidiana esperienza. 

§ A. Note fisiologiche.— Stabilito cosi nettamente, il posto che 
occupa nella patologia e nella clinica infantile la malattia di cui 
ci occupiamo, ritengo necessario un rapido sguardo sul modo in 
cui si compiono le funzioni digerenti nel giovane organismo. 
Chiedo venia agli Onorevoli ed Egregi Congressisti se debbo far 
breve cenno di fisiologiche nozioni da tutti risapute, ma a me 
indispensabili per chiaramente mettere in luce il concetto dia- 
gnostico e terapico da me seguito. 
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Lo stomaco del bambino non è ancora perfettamente orizzon- 
tale, esso manca del completo sviluppo del fondo, la sua capa- 
cità che nel primo giorno è talora appena di 35 a 43 centim. 
cubici, si aumenta gradatamente e presenta dopo 14 giorni uno 
spazio da 153 a 100 e. e, ed all'età di due anni é di 240 ce. 
(Benéke). Tuttavia— e questo è di capitale importanza — il se- 
creto della sua mucosa è fornito essenzialmente delle stesse pro- 
prietà che conosciamo nel succo gastrico degli adulti, cosi vi 
si riscontrarono con sicurezza la pepsina, 1* acido cloridrico ed 
il presame (labferment) (Langencorf, Van Putekbu, Leo, ecc.). 
Secondo le più recenti ricerche bisogna distinguere tre sorta di 
secrezioni della mucosa stomacale: il succo gastrico propriamente 
detto proveniente dalle ghiandole a pepsina e principalmeute dalla 
grande curvatura, — il succo pilorico proveniente dalla regione 
pilorica ed il muco stomacale proveniente dalle cellule epite- 
liali della mucosa. 

La secrezione del succo gastrico è intermittente e può seguire 
sia ad eccitazioni portate direttamente sulla mucosa, sia ad ec- 
citazioni lontane. Le irritazioni meccaniche, V acqua fredda o 
ghiacciata, rete re, gli alcoolici determinano, quando la mucosa 
è convenientemente predisposta un afflusso di succo gastrico non 
solo nel punto influenzato ma su tutta la superficie della mu- 
cosa. Questa secrezione è in particolar modo riattivata dall' ar- 
rivo degli alimenti imbevuti di saliva nello stomaco. Le impres- 
sioni gustative e le eccitazioni producenti la salivazione hanno 
la stessa influenza. Tutte queste cause agiscono più rapidamente 
e più intensamente se lo stomaco è digiuno da qualche tempo. 

AI contrario quando lo stomaco è stremato di forze ad es. 
dopo una lunga e penosa digestione, e dopo una malattia esau- 
riente, o in seguito ad un grave patema d' animo che inibisce 
in certo modo l'azione dei nervi motori, sensitivi,, trofici e se- 
cretori, — la di lui eccitazione non produce più altro che una 
secrezione di muco, — o talora di succo gastrico, acido sì, ma 
privo di pepsina. Pare che i purganti producano anche Loro, una 
secrezione di muco. L'importanza della pepsina apparisce dal fatto 
che nella scala zoologica noi troviamo il succo gastrico dei car- 
nivori più ricco di pepsina che non quello degli erbivori e del- 
l'uomo. 

Come tutti sanno, nella digestione stomacale quale avviene nor- 
malmente, la trasformazione delle sostanze albuminoidi in peptoni 
solubili si compie mercè l'azione della pepsina e dell'acido clo- 
ridrico; favorita dai movimenti dello stomaco. I peptoni sono as- 
sorbiti a misura che si formano, l'eccedente di essi passa cogli 
alimenti non peptonizzati nel!' intestino tenue, ove il lavorio di- 
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gestivo viene continuato dal succo pancreatico e dal succo en- 
terico. 

11 succo pancreatico contiene tre fermenti: 1° Uno che emul- 
siona i grassi i quali possono essere anche emulsionati dal 
succo enterico e dalla bile ; 2° un fermento che trasforma lo 
zucchero di canna in una materia simile al glucosio che poi 
giunta nel fegato si trasforma in glicogeni Analmente 3° la tri- 
psina che trasforma gli albuminoidi in peptoni. 

Nel succo intestinale esistono Yinverlina ed un fermento ana- 
logo al presame dello stomaco. Tutti questi fermenti non formati 
(o enzimi), a cui si deve aggiungere la pt ialina della saliva, pro- 
ducono le fermentazioni veramente fisiologiche che costituiscono 
la digestione. Supponiamo la scarsità o mancanza di esse e tosto 
vedremo a svolgersi negli alimenti ingeriti una serie di altre 
fermentazioni non più utili ma dannose che costituiscono la pu- 
trefazione. Gli agenti di essa sono fermenti essi pure, ma for- 
mati\ — penetrati coir aria, coll'acqua, cogli alimenti stessi, mi- 
crorganismi che sono ascritti alla grande classe dei funghi e 
per la massima parte microscopici. 

Il li vieto (saccaromyces cerevisice) e attinenti; — il bacterium 
lactis per la fermentazione lattica; il Mycoderma aceti per la f. 
acetica; il bacitlus butyricu* per la fermentazione butirrica, ed 
altri molti. Ed ecco che un processo in apparenza solo ed iden- 
tico, la fermentazione può avere due e ben diversi resultati. 

Tutte le secrezioni di succhi digerenti di cui ho fatto cenno 
si producono sotto l'influenza di nervi dipendenti dal vago e dal 
simpatico, e senza pretendere con Pflugger che la ghiandola 
sia un annesso del nervo stesso, si può però accettare la sua 
bella espressione: « ch'essa gli obbedisce allo stesso modo che 
« un buon cavallo al suo cavaliere ». 

§ B. Sintomatologia. — La brevità e lo scopo essenzialmente pra- 
tico di questo mio studio non mi concedono di diffondermi a lungo 
sulle gastropatie che possono dar luogo a quella sindrome che va 
sotto il nome di dispepsia. Questa parola verrebbe a significare 
nulTaltro che: alterata funzionalità dello stomaco, e quindi si 
applica a tutte le forme di indisposizione gastrica, salvo il caso 
di gastrite cronica, la quale è qualcosa di più del semplice 
catarro. 

Dobbiamo poi escludere affatto, come oen s'intende, l'ulcera 
ed il carcinoma gastrico. I casi osservati e di cui riferirò in se- 
guito, di lesa funzionalità gastrica si possono riferire: 1° a vero 
catarro che ò la forma molto comune, accompagnato o no da 
vomito, spinto talora fino al punto da costituire una vera ga- 
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strorrèa; 2° da deficiente secrezione di succo gastrico e parti- 
colarmente di pepsina per alterazioni o vasali o di innervazione 
delle glandolo peptiche o per un elemento patogenico che pro- 
duce disturbo di circolazione nello stomaco (malattie polmonali, 
di cuore, di fegato). Può alterarsi la crasi del sangue per ane- 
mia, difterite, ecc., ed allora il materiale che le ghiandole deb- 
bono elaborare essendo viziato o mancante di certi elementi, 
tale ne è pure il prodotto. 

L'alterata innervazione può manifestarsi con deficiente attività 
muscolare dello stomaco, o con deficiente attività delie ghiandole 
peptiche. E però con 1' Osbr noi distingueremo la dispepsia nel 
senso stretto della parola cioè dipendente da cause extragastri- 
che, in tre specie: una dispepsia ematogena, una dispepsia mio- 
gena ed una dispepsia neurogena. Nella disp. ematogena, oltre 
alle lesioni cardiache ed epatiche summentovate, entrano in causa 
più frequentemente l'anemia, la tubercolosi, le intossicazioni di 
svariatissime specie. Nella disp. mio gena prodotta da atonia della 
muscolatura gastrica è per la mancanza dei movimenti attivi dello 
stomaco che si avverano i disturbi digerenti. Ma quella che più 
ci deve interessare è la disp. neurogena, la vera nevrosi di se- 
crezione, quella cioè prodotta da deficiente innervazione delle 
ghiandole. 

Rossbach (Deutscbes Archiv fur Klinischo Medizin. 1884), ha 
descritta una forma speciale e ben caratteristica di disp. neuro- 
gena sotto il nome di gastroxinsi , costituente una secrezione 
acida esagerata, che si manifesta ad accessi, ciascuno della du- 
rata di uno a tre giorni. 

Tra la generalità dei pratici è corso e corre l'abuso di rife- 
rire unicamente a catarro di stomaco tutte le indisposizioni di 
questo viscere. Ne è causa la tendenza esagerata, invalsa da al- 
cuni decennii, di includere tutti i quadri clinici negli angusti 
limiti dei quadri anatomo - patologici. Soltanto in questi ultimi 
tempi è cominciato un radicale mutamento nelle idee che si pro- 
fessavano a tale riguardo. 

Pur tuttavia, — anche opponendoci a questo andazzo — non pos- 
siamo a meno di riconoscere la larghissima parte che prende lo 
stato catarrale della mucosa nei casi di dispepsia che ci si pre- 
sentano tuttodì. 

Ivi, lo strato denso di muco che tappezza l'interna parete ga- 
strica è la causa di tutti i disturbi. Vediamo un bambino api- 
retico o con leggerissima febbre, che vomita ad intervalli irre- 
golari, rigettando latte quagliato di odore forte e dapprincipio 
tinto in giallo verde da bile. Questa però scompare presto dalle 
materie vomitate ed invece si ha un fluido chiaro ed acquoso, 
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misto o no al cibo. Alla pressione dell'epigastrio il bambino si 
contorce per dolore. 

Il ventre è tumido, spesso meteoristico e dà gorgoglio alla 
pressione. Si hanno eruttazioni nidorose ed acide (secondo la pit- 
toresca espressione di Rcpstbin a ciò è perchè funziona ora la 
« fabbrica dell' aceto, ora quella del gaz »). Esiste un' ostinata 
costipazione ventrale. Soventi volte il tronco e le braccia si ri- 
coprono di una eruzione di strofuto. Il bambino diventa pallido, 
dimagra e si mostra stizzoso. La fontanella del bregma si sente 
depressa. Può aversi dapprincipio diarrea alternante colla stiti- 
chezza, ma dopo alcuni giorni quest'ultima si fa persistente e le 
evacuazioni, quando scarsamente si verificano, sono costituite da 
pallottole tondeggianti e dure, poco colorata ed evacuate con 
forti premiti. Queste scibale sono sovente coperte da muco in- 
spessito. La lingua è velata da uno strato spesso di muco gial- 
lastro sudicio, non è mollo umida e si hanno qua e là sulla sua 
superficie papille di un rosso smorto. L'alito sa di acido. Le lab- 
bra sono secche e rosse. Il solco naso-labiale si approfondisce e 
mette in maggiore rilievo le labbra. 

L'orina ha reazione acida molto debole, per cui sovente vi si 
forma un copioso sedimento di fosfati che la intorbida. Tale de- 
ficiente reazione acida sembra dovuta alla scarsa produzione di 
acidi nello stomaco. Non è raro di riscontrarvi l'albumina, e ta- 
lora la presenza di acetone. 

Se non si interviene con adatta cura, l'emaciazione progredi- 
sce rapidamente, la pelle si fa asciutta e ruvida, flaccida e ca- 
scante, gli occhi si fanno incavati, il naso si affila, le gote si 
infossano, e il ventre, prima si rigonfia, si deprime. La super- 
ficie del corpo ò pallida e fredda, le mani ed i piedi acquistano 
un aspetto paonazzo, la temperatura, presa nel retto, può di- 
scendere fino a 36° centig. ed anche più basso, il bambino giace 
in uno stato di semistupore cogli occhi mezzo chiusi e dà segno 
ri vita solo perchè respira. A chiudere la dolorosa scena appa- 
disce il « mughetto » (leptotrix buccalis) nell'interno delle gote e 
delle labbra, — segno di prossima fine. Questa è la sindrome, a 
cui Parrot ha dato il nome di atrepsia. 

Nei bambini dopo il divezzamento o nella seconda infanzia, il 
quadro dei tristi sintomi offre poco divario nelle sue linee prin- 
cipali delle sovradescritte ; si avrebbe tutt'al più da aggiungere 
una maggior quantità di momenti eziologici, che, a prescindere 
dalla alimentazione incongrua, possono risiedere nelle più varie 
alterazioni diatesiche e nelle nevropatie più o meno gravi o pas- 
seggiere oltreché nel parassitismo intestinale, nella dentizione 
laboriosa e stentata ed in una peculiare disposizione ereditaria. 

35 
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Nelle dispepsie puramente funzionali il vomito, benché non 
così frequente, si manifesta però ad intervalli, e talora avven- 
gono vomiturazioni di cibo non digerito ed accompagnate da ace- 
scenza per acido lattico, acetico e formico. Per la mancanza 
di pepsina essendo subentrata la fermentazione patologica, si 
hanno rutti di protocarburo di idrogeno e di idrogeno solforato. 

I bambini si veggono talora poppare, ma senza avidità, distac- 
cano le labbra dal capezzolo, lo guardano e poi riprendono a 
succhiare svogliatamente. A lungo andare la deficienza di nutri- 
zione conduce anche qui fatalmente al marasmo. 

Nei casi in cui la dispepsia infantile è semplicemente nervosa 
e quando essa non dura da lungo tempo, una delle note più ca- 
ratteristiche è la grande nettezza della lingua e la sua umidità 
e buon colore di mucosa normale. Ciò, ripeto, soltanto nei pri- 
mi periodi, mentre più tardi vi si associa un vero catarro ga- 
strico per dato e fatto delle sostanze alimentari indigerite e de- 
composte che irritano la mucosa gastrica. 

Vi si aggiungono poscia tutte le forme gastralgiche in cui il 
sintomo più saliente è il dolore, il vero crampo di stomaco, che 
fa convellere e gridare i piccoli infanti, i quali si portano le 
mani al ventre e stanno di continuo colle ginocchia flesse. 

Oltre alle enumerate, nei bambini esiste poi ancora una di- 
spepsia speciale provocata da elminti, che si manifesta con ri- 
voluzioni gastriche, vomito e diarrea. I piccoli malati si contor- 
cono, sollevano le coscie sul ventre, piangono e gridano, ma 
contemporaneamente hanno dei movimenti eclampsici, stringono 
le labbra, fissano gli occhi, dilatano le pupille, contraggono le 
braccia e portano continuamente le mani al naso. 

§ C. Diagnosi di natura.— Qualunque sia per essere in avve- 
nire la varia fortuna dei metodi proposti per le analisi del succo 
gastrico (quello della floroglucina e vaniglina proposto dal Gun- 
sburg, finora il più sicuro (vedi nota in fine), quello delle carte 
rodonate, quello della tropeolina o di Schdkardh, del metilvio- 
letto, del rosso del Congo, del reattivo del Boas, di quello del 
Labordb, dell'HuFFELMÀNN, ecc. ecc.) resterà sempre il più con- 
vincente mezzo di indagine resperimento della digestione artifi- 
ciale, di cui il merito della introduzione in Clinica spetta al Leubb. 

Ad ottenere il succo gastrico puro, si stimola lo stomaco, ver- 
sandovi una certa quantità di acqua ghiacciata, ed, estratto il 
liquido colla pompa gastrica, questo in condizioni normali ed 
alla temperatura del corpo deve sciogliere completamente tra 
un'ora ed un'ora e mezza un piccolissimo disco di albume coa- 
gulato; ma negli individui affetti da dispepsie lo scioglie dopo 
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un tempo più lungo, o solo dopo avervi aggiunto acido. clori- 
drico. Il Riegel ha modificato questo processo, non introducendo 
T acqua diaccia, sovente inattiva ed estraendo invece il succo 
gastrico col sifone alcune ore dopo l'introduzione degli alimenti. 
Con tale mezzo egli non solo è giunto ad ottenere 1' acido clo- 
ridrico libero, ma ottenne pure tutti gli altri acidi che nello 
stomaco eventualmente possono formarsi per anormali processi 
di fermentazione (vedi nota in fine). 

La quantità di acido cloridrico normale varia da 1,5 a 4,0 
per mille nelle diverse prove. 

§ D. Cura. — Riferendomi a quando dissi sulla eziologia varia e 
multiforme della dispepsia, ed indipendentemente da tutte quelle 
indicazioni a cui in un pratico esercizio di undici anni ebbi a tro- 
varmi di fronte, e che si riferivano od a correggere la circola- 
zione con gli abituali cardiocinetici, o ad usare i nervini nelle 
svariate nevrosi infantili, od a migliorare la crasi del sangue 
coi ferrugginosi ed arsenicali, coi mezzi dietetici, colla cura cli- 
matica ed idroterapica, — è mio proposito qui soltanto riferire 
sulla cura che potrei dire locale della malattia in discorso. Ed 
in tale sfera, le linee generali del trattamento usato furono le 
seguenti : 

In tutti i casi di qualche gravità e sempre quando mi era pos- 
sibile, ho cercato di praticare, specie in questi ultimi tre anni, 
la lavatura gastrica, dalla quale son lieto poter asserire aver 
ottenuto esiti abbastanza lusinghieri, sebbene non tali da poter 
dividere l'entusiamo con cui venne preconizzata da Ebstein, Lo- 
bby (Ueber Magenausspulungen bei an Dispepsie erkrankten kin- 
dern) Henoch, Mon corvo, ecc. 

Questa operazione, in merito a cui si incomincia a ricredersi 
e ad andare più cauti, è ben lungi dal presentare la tanto pre- 
tesa innocuità e richiede molta circospezione, sia nelle indica- 
zioni, che noli* atto operativo stesso. Ad ogni modo il metodo 
usato da me nel praticarla fu il seguente: Denudato il bambino, 
e tenuto da un assistente in una posizione leggermente piegata 
in avanti, introduco nel faringe un catetere ordinario molle, di 
gomma, Nèlaton (calibro da 8 a IO) a cui ho dilatata 1* aper- 
tura della punta, e, tenendo abbassata la lingua coir indice e 
medio sinistri, lo faccio scendere fino a raggiungere il fondo del 
ventricolo. La distanza dalla apertura orale al cardias essendo 
di 18 cent, in un lattante di e. 50 di lunghezza, la sonda deve 
essere approfondita di circa 35 e. per raggiungere la grande 
curvatura. Adatto in seguito alla sonda un tubo di gomma nera, 
ed un imbuto di vetro come nell'apparecchio Faucbbr. Una cin- 
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quantica di grammi di una leggiera soluzione di sai marino al 
0,75 per cento mi serve ordinariamente per praticare la lava- 
tura. Ben sovente m'accadde di riscontrare masse alimentari fe- 
tenti e decomposte, in alcuni pochi casi solo muco Alante, ta- 
lora opalescente, talora verdastro o giallastro. Non sempre mi 
fu dato, come dissi, di praticare questo lavaggio, ma quando 
potei eseguirlo, mi accadde ben raramente di doverlo ripetere 
più di due o tre volte senza vedere un deciso miglioramento ed 
una ridestata attività e reazione ai rimedii eupeptici a cui posi 
mano successivamente. 

Questi ultimi variarono collo stato della secrezione gastrica. 
Nella dispepsia mucosa, catarrale ove è notevole la scarsezza dì 
acido cloridrico, la somministrazione di questo o solo (limonrn) 
od associato colla pepsina; nelle ipersecrezioni cloridriche assai 
frequenti , le acque di Vichy o di Vals o leggiere soluzioni di 
bicarbonato di soda in acqua o latte previamente bollito ed ad- 
dizionato con acqua di calce seconda ; nell* atonia e nei catarri 
degli intestini, i purganti salini, e prevalentemente 1' acqua di 
Garlsbad o naturale od artificiale — talora il rabarbaro il più so- 
vente sotto forma di sciroppo di cicoria composto. Quanto al 
regime dietetico, ho sempre potuto osservare che erano tollerate 
abbastanza le pappe, molto dilungate, di farina di avena, di orzo, 
e di tapioca ecc., quando esisteva ipocloridria. 

Quando ai preparati pepsici da me sinora usati ho constatato 
la più variabile efficacia dall'uno all'altro, che si spiega agevol- 
mente col vario modo loro di associazione degli elementi com- 
ponenti. Non basta infatti diluire in un veicolo più o meno al- 
coolico od acquoso od acidificato uno o più dei fermenti dige- 
stivi, Ja pepsina, la pancreatina ecc. ecc., trascurando se V as- 
similabilità vada poi di pari passo colla purezza, colla limpidi- 
tà, e dirò anche, colla estetica. apparenza della preparazione chi- 
mica. 

1/ esperienza clinica, e perciò f organismo è il giudice inap- 
pellabile, è V infallibile bilancia dell' efficacia, e della realtà di 
questa assimilazione. 

Un medicamento nuovo, anche dopo severe esperienze da ga- 
binetto ed in corpore viri, non può entrare nella pratica comune 
se non passando attraverso la clinica ; fuori e prima della cli- 
nica non havvi terapia pratica, ma solo — per quanto rispettabi- 
le — scienza astratta. 

Ho provato in tal modo, ed in vari tempi il vino Chapoteau, 
i peptoni Defresne, la papaina, l'infuso di baldo nel vino di Ma- 
dera, il condurango ed il Cloridrato di Oresina tanto preconiz- 
zato dal Penzoldt, non trascurando l'uso della pepsina neutra e 
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cloridrica tanto in polvere come nei varii elesiri, — con resultati 
più o meno incostanti. 

In questi ultimi cinque mesi, incoraggiato dai crescenti suc- 
cessi di un nuovo preparato: YEupeptico Bartnetti, ne ho ten- 
tata T applicazione in molteplici forme dispeptiche nei bambini 
tanto della prima che della seconda infanzia, e quella ha supe- 
rata di gran lunga e la mia espettazione e gli esiti più felici che 
mi fosse stato concesso di osservare per l'addietro con altri si- 
mili preparati. 

Voci concordi di encomio, e di autorevoli approvazioni, che 
sorsero in questo frattempo ad elogiare tale prodotto, mi inco- 
raggiarono a continuarne 1' uso, ed ora mi ascrivo ad onore di 
potere anch'io aderirvi a confermare la fondata opinione espressa 
dai Professori Porro, De-Cristoforis, Todesohini, Longhi, Drn- 
ti, Maroni e di altre chiare illustrazioni della scienza medica, 
che ne esperimentarono largamente Fazione pronta ed energica. 

I casi in cui Onora ho avuto campo di constatare i buoni ef- 
fetti dell'Eupeptico sono in numero di ventitre. Parte di essi ap- 
partiene al novero di quelle dispepsie che ripetono la loro ori- 
gine da disordini dell' innervazione: cinque sono dovuti a para- 
lisi infettive, due ad eclampsia da dentizione. Ivi l'indicazione 
da parte del ventricolo potè talora sembrare di secondaria im- 
portanza abbenché associando 1* uso dell' Eupeptico Bari netti ad 
una rigorósa idroterapia, e talvolta al massaggio addominale, gli 
esiti siano stati notevolmente favorevoli. 

Ma dove una tal cura dimostrò prevalentemente un'azione che 
si può addirittura asseverare specifica si fu nello forme tanto ca- 
tarrali che funzionali dipendenti dall'organo stesso. Sei di questi 
casi appartengono al catarro cronico delle vie digerenti, — gli altri 
tutti,— come ebbi campo di accertarmi procedendo per esclusione 
ed alcune volte colla diretta analisi del secreto gastrico, — costi- 
tuivano realmente c\) che forma il quadro sintomatico della vera 
dispepsia glandolare con atonia pronunziata e persistente. 

Colà specialmente dove e col reattivo del Gdnsburg, e coi di- 
schetti di albume potei constatare una notevole scarsità e len- 
tezza e talora mancanza assoluta di attività chimica, e l'apatia 
generale e 1' aspetto marantico accusavano troppo* chiaramente 
l'atonia, l'inerzia del ventricolo, la niuna azione meccanica (ab- 
benché talvolta abbia potuto constatarla direttamente collo sdop- 
piamento del salol), quivi si fu che il novello farmaco mi fece 
assistere ad un ripristino di funzioni tanto rapido ed insperato 
da sembrare una vera risurrezione. 

Mi sia lecito trasceglierne due dalle mie note, i quali casi 
posso chiamare veramente positivi ed evidenti. 
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1° Ostengo P. da Biella, di anni tre e mezzo, nato prematuramente, 
di otto mesi, di padre sano ma gracile, di madre profondamente anemica. 
Fu vaccinato con successo, sofferse recentemente la pertosse, che lo lar- 
sciò in uno stato di pronunziata debolezza. 

L' attuale malattia è dai parenti attribuita ad uno spavento avuto un 
mese prima, ma abbia questo agito (cosa molto probabile), o meno su di 
essa, sta però il fatto che il divezzamento prematuro per mastite sofferta 
della madre, ed il genere grossolano di alimentazione consistente in mas- 
sima parte di legumi e polente vi ebbero la parte principale. 

Lo vedo per la 1* volta il 9 luglio 1892. Lingua fecciosa, grande ten- 
sione e dolorabilità alla pressione dell* epigastrio, lieve movimento feb- 
brile, nausee, anoressia. Prescrivo un leggioro emeto-catartico. 

Il domani, malgrado abbia avute due scariche alvine, persiste lo stesso 
stato e si accentuano più ancora i dolori ventrali con una tale vivezza 
che il minimo toccamento è insopportabile, tanto da far credere ad una 
peritonite. Ma, esaminando meglio e distraendo l'attenzione del bambino, 
si vede che l'area veramente dolente si limita all'epigastrio e al disotto 
dell'arco costale sinistro. Il piccolo infermo si agita continuamente e non 
trova requie un solo istante. 

Alcune gocce di laudano in una porzione aromatica calmano alquanto 
le sofferenze, che però verso sera si ridestano più vive. 

Avendo il bambino, contro il mio espresso divieto, ingerito della frutta 
e del pane che la madre non seppe negargli, l'indomani incominciano vo- 
miti ostinati e ripetuti, accompagnati da una diarrea Henterica che con- 
tinua parecchi giorni. 

Dopo tentato inutilmente il sottonitrato di bismuto, la cocaina e le ac- 
que gazose, ricorro al lavaggio dello stomaco che, vedendo il persistere 
dei sintomi — » ripeto per ben tre volte nei giorni successivi, — però in 
giorni alterni. 

Sollievo notevole dei sintomi detti, ma subentra una prostrazione di 
forze che mi fa temere il vero collasso. Il bambino, pallidissimo, giace 
in posizione dorsale, col pollice stretto nel palmo della mano, nel breve 
e leggiero sonno tiene gli occhi semiaperti, ha continui ed incerti movi- 
menti delle labbra e dei muscoli del viso e delle estremità, pelle umida 
e viscida, intolleranza d'ogni alimento benché liquido ed a piccole dosi, 
che eccitano tosto il vomito. Questo però non si verifica più spontanea- 
mente. Stitichezza ostinata per più giorni. 

Pur tuttavia la lingua è detersa, il ventre depresso, non più dolente 
l'addome in nessun punto. 

Mi decido a somministrare l'Enpeptico Barinetti che avevo già provato 
giovevole in altri due casi e quindi scritto all'inventore per una nuova 
spedizione e facendo intercalare ad ogni cucchiaiata da caffè un sorso di 
acqua di Selts.- Le prime dosi vengono regolarmente vomitate; — verso 
sera (era il 12* giorno di malattia) tento introdurre alcune cucchiaiate 
di siero di latte, e, vedendole ben tollerate, passo nei giorni successivi 
al latte dilungato con Acqua di Calce. 

Raccomando dosi piccole e ripetute dell'Eupeptico negli intervalli. 

Fin dal 8 giorno cessano i fenomeni eclamptici, V occhio si fa vivo e 
brillante, il sonno si regolarizza e si fa profondo. Nella seconda settimana 
il bambino incomincia a sedere sul letto ed a domandare cibi solidi, ma 
mi riesce di ottenere l'esclusiva eontinuazione del latte, addizionato poscia 
con qualche tuorlo d'ovo, per altre due settimane, malgrado la di lui vo- 
racità ridestatasi col massimo stupore dei parenti, che avevano già fatte 
un pronostico ancor più triste del mio. 
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2° Gr. E. da Milano, bambina dell'età di cinque mesi. Padre che fa 
affetto da rachitismo nell'infanzia e sempre malaticcio pei Catarri bron- 
chiali ripetuti in parte dovuti alla sua professione di pristinajo. Madre 
sana, ma di debole costituzione, primipara, con scarsissima secrezione 
lattea che costrinse a ricorrere al « biberon » fino da pochi giorni dopo 
la nascita della bambina, con latte vaccino quale si può avere attual- 
mente in commercio da gente del popolo che abita la città. In quest'ul- 
timo mese vi si aggiunsero pappe di farina di frumento e di meliga me- 
scolate. 

Lo stato nel giorno 5 settembre 1892 è il seguente: Pallore della cute 
e delle mucose. Lingua detersa ed arrossata. Pelle fresca, non ruvida al 
tatto, né affatto inelastica. Ventre molto teso. Vomiti frequenti preceduti 
da eruttazioni e da un più pronunciato pallore dei viso. Le materie vo- 
mitate (dopo raezj' ora circa dell' ingestione di alimento) hanno un odore 
forte e come butirroso. Le scariche alvine sono costituite da un liquido 
siero-mucoso verdastro in mezzo a cui nuotano piccoli coaguli, con odore 
forte ed acido. Raggiungono il numero di 10 a 12 nelle 24 ore e sono 
precedute da strilli e pianto mentre la bambina flette le gambe quanto 
più può per diminuire la tensione del ventre rigonfio e dolente. Alcune 
cartine di cotoina rallentano il deflusso intestinale, ma persistono gli altri 
sintomi con marcata inappetenza. Si tenta Fuso esclusivo del latte bol- 
lito ed addizionato con acqua di Seltz, e poscia con acqua di Calce, ma 
tutto inutilmente, malgrado anche le successive dosi di creta preparata e di 
magistero di bismuto da me prescritte. Davanti all'invincibile riluttazione 
della bambina pel poppatoio, raccomando di procurarsi al più presto una 
buona nutrice. L'intervento di questa dopo due giorni non cangia la 
scena, né vince la ripugnanza della bambina per il poppare. Dopo una 
pozione con acido cloridrico diluito e pepsina , ed altra successiva con 
tintura amara di Beaumé, che a nulla approdarono, la piccola inferma 
presenta segni di deperimento pronunciatissimo. 

Secondo quanto asseverano i parenti, essa è appena la metà di quello 
che fosse due mesi innanzi. É subentrata la stitichezza. 

Inizio 1' nso dell* Eupeptico Barinetti, che contìnuo a dosi di un cuc- 
chiaio ogni due ore. 

Fin dalle prime dosi è benissimo tollerata ed al secondo giorno la bam- 
bina si attacca avidamente alla mammella, l'alvo si regolarizza e le feci 
ripresentano i caratteri normali. 

Non è mia intenzione abusare oltre della longanimità degli 
Onorevoli Congressisti e Colleghi, ripetendo casi che presentano, 
con qualche lieve variazione di secondaria importanza, un aspetto 
analogo. Mi basti il dire, concludendo, che secondo il mio modo 
di vedere, duplice è l'azione dell' Eupeptico Barinetti: eccitan- 
te-tonica della indebolita attività gastrica, e chimico -digestiva, 
agendo direttamente come tale nei processo peptonizzante gli al- 
buminoidi. In tali dne momenti curativi esso agisce con una po- 
tenza ed un'attività finora non peranco raggiunta ; si ridestano 
le forze affralite del prezioso e delicato viscere che forma il 
centro della vita organica, e vedonsi a grado ripristinarsi a nuo- 
va vita tutte le funzioni. Il bambino, che incominciava a stan- 
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carsi della lotta per la vita e che rifiutava ostinatamente il seno 
materno ed il poppatoio, o che rigettava col vomito incoercibile 
persino i miscugli alimentari proposti da Dujardin-Beaumetz, da 
Hervé di LAVAURe da altri, che si esauriva per le continue per- 
dite siero-mucose per 1* intestino, si vede con ben giusta mera- 
viglia passare per un periodo di sosta, di calma dei sintomi più 
inquietanti e spasmodici, dopodiché a grado a grado riprende il 
regolare andamento delle sue funzioni digerenti, le forze si ri- 
levano, scompaiono le livide occhiaie, la faccia grinzosa di vec- 
chietto riacquista i suoi contorni, vi rifiorisce il colorito, torna 
alla pelle la perduta tonicità ed elasticità; diguisachè possiamo 
ben dire che il prezioso farmaco Barinetti agisce in ultima ana- 
lisi come un vero ricostituente per dato e fatto della novella evo- 
luzione favorevole che induce in tutto l'organismo. 

Non si potrà quindi mai raccomandare abbastanza l'Eupeptico 
Barinetti in tutte le forme di dispepsia dei bambini, nella qual cura 
esso si può proclamare una vera e geniale invenzione— a cui il 
premio riportato nel corrente anno air Esposizione d* igiene e 
medicina di Milano (Presid. della Giurìa Prof. Db-Cristoforis) ed 
il plauso della clinica esperienza non potranno che aggiungere 
nuove vittorie nel campo della terapia serena e coscienziosa. 

La quale non si allarma, non si inalbera per ostinata e pre- 
concetta opposizione air apparire di un nuovo specifico, ma sa 
apprezzare con giusto eclettismo e fare suo prò del saggio detto 
del poeta francese: 

u Se prends raon bien partout ou je le trouve ». 
Milano, 8 ottobre 1892. 



NOTA. 



La reazione del Gttnsburg di Franco forte si basa nel fatto che un ba- 
stoncino di pino bagnato in una soluzione di floroglucina e poi spruzzato 
di acido cloridrico, prende una colorazione intensamente rossa. Questa 
colorazione venne attribuita alla presenza di vaniglina. Il reagente si 
compone cosi: Soluzione alcool ica di 2 grm. di floroglucina, di 1 grm. di 
vaniglina in 30 grm. di alcool assoluto. Il liquido di color giallo chiaro 
va conservato in vetro nero. Mettendone una goccia in una capsula di 
porcellana, e li vicino un'altra goccia di contenuto gastrico estratto colla 
sonda e filtrato, se questo contiene acido clorìdrico, scaldando cautamente 
in modo da far evaporare senza bollire, si vedranno formarsi delle stri- 
sele rossastre nel liquido e nei vapori che si svolgono. 

La presenza del presame (lab-ferment) nel succo gastrico si saggia po- 
nendo nel!' incubatrice tenuta alla temperatura di 37° centigr. una -piccola 
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quantità di latte bollito (10 ce.) a reazione neutra con egual quantità 
di succo gastrico filtrato e neutralizzato. Dopo 10 a 15 minuti al più, il 
latte deve coagulare separandosi una focacce tta di caseina. 

La ptiàlina della saliva incomincia la trasformazione dell'amido in de* 
strina che poi passa in zucchero nel ventricolo, diguisachè a sufficiente 
digestione dell'amido, questo deve trovarsi ridotto in breve tempo in zuc- 
chero, maltosio e prodotti intermedi i, eritrodestrina, ed acrodestrina, cioè 
il filtrato del contenuto gastrico un'ora dopo introdotti in modica quan- 
tità gli alimenti, non deve più dare alcuna colorazione bleu coli' j odio o 
con la soluzione jodo-jodurata, e deve ridurre abbondantemente il solfato 
di rame in soluzione alcalina, formandosi ossidulo di rame (reazione del 
Trommeb, Fehling, ecc.). 

La mucosa ricoperta da uno strato di muco nel catarro gastrico non 
assorbe più, ed anche air infuori di ciò, può aversi deficienza di facoltà 
assorbente da parte della mucosa stessa. Si può saggiare tale attività col 
mezzo di capsule contenenti piccole dosi di 10 centigr. di joduro appare 
nella saliva per mezzo delle note lis erelle di carta da filtro imbevute 
di salda d'amido, bagnandole in bocca dell' infermo di cinque in cinque 
minuti. In condizioni normali di assorbimento della mucosa gastrica ab- 
bisognano da 10 a 15 minuti, per la reazione. 

É bene pure esaminare la funzione motoria dello stomaco, essendoché 
nelle dispepsie atoniche ben sovente si associa la paresi di questo viscere 
alla mancante secrezione. Tale paresi od atonia (che si può vincere aiu- 
tandosi anche col massaggio speciale dello stomaco colle varie manualità 
descritte cosi maestrevolmente dal Dr. Scipione Vinai nel suo recente e 
succoso studio sul Massaggio), può essere diagnosticata nel seguente mo- 
do: Si somministra una cartina di 1 gr. di salolo; siccome questo si scom- 
pone in fenolo ed acido salicilico soltanto quando è passato nell'intestino, 
deve apparire nell'urina V acido salicilurico da 40 a 60 minuti dopo la 
presa del salolo se l'attività muscolare del ventricolo è normale. 
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RIVISTA DI MEMORIE, OPUSCOLI E GIORNALI 



II. Congbes80 Pediatrico Italiano tenuto in Napoli 

DAL 20 AL 24 OTTOBBE 1892 

1* Seduta (ant. del 20 ottobre). 

Il Congresso fu inaugurato alle ore 9 1[2 ant. nella Grande Sala di 
lettura della Biblioteca della Regia Università, alla presenza di un cen- 
tinaio circa di medici intervenuti dalle varie regioni d' Italia, del Pre- 
fetto Co min. Senise, del Prof. Eugenio Fazio, Assessore per la Igiene, del 
Senatore Prof. Morisani rappresentante il Rettore dell'Università e di mol- 
tissimi invitati fra i quali parecchie Signore. 

Il Prof. Giuseppe Somma, membro del Gomitato ordinatore, legge il di- 
scorso inaugurale. Porge agl'intervenuti il fraterno saluto di Napoli, culla 
della Pediatria italiana e patria di Luigi Somma, iniziatore degli studii 
pediatrici italiani. Accenna al merito spettante all' Italia di essere stata 
prima fra le nazioni sorelle a promuovere questi Congressi pediatrici, 
assumendo con fervido entusiasmo il patrocinio della più nobile causa, 
forse le più grave fra le quistioni odierne sociali, la protezione dell'in- 
fanzia. Espone, in forma complessa, le cagioni tutte della mortalità dei 
bambini nel primo anno di vita ed addita gli svariati mezzi capaci a po- 
terla attenuare. Conchiude invocando ai rappresentanti della Nazione la 
loro maggiore ed efficace cooperazione per la effettuazione dei connati 
mezzi atti a compiere la Redenzione dell'Infanzia. L'Assemblea applaudi 
unanimemente. 

Prende poi la parola il prof. E. Fazio, rappresentante il Municipio, il 
quale dopo di aver portato ai Congressisti il saluto del Sindaco e della 
Città di Napoli, si felicita del rapido progresso che va pigliando la Pe- 
diatria in Italia, esprimendo infine il desiderio che il Congresso si sof- 
fermi su di uno dei più importanti rami della Scienza, l'Igiene scolastica 
e sull'eccessivo lavoro intellettuale dei fanciulli nella scuola. 

Procedutosi alla formazione del Seggio presidenziale , rimangono defi- 
nitivamente eletti per acclamazione Fede F. a presidente, Somma G. e 
Blasi P. a vice presidenti; Db Bonis T. a segretario, Bacchi G. e Guida 
T. a vice segretarii, Pbttinati F. a cassiere. 

Risultano poi eletti a presidenti onorarii i professori Db Giovanni A. 
di Padova, Cardarelli A., Cantami A., Borselli D. ed Antinori C. di 
Napoli. 

Il presidente, dopo di aver ringraziata l'Assemblea dell' incarico affi- 
datogli, si dissa ben lieto di veder sorgere istituzioni a prò della infanzia 
in ogni luogo, assicurando che non ostante i molteplici ostacoli, lo svi- 
luppo della Pediatria italiana sembra oramai assicurata. Ringrazia perciò 
gì' intervenuti che, con la loro presenza al Congresso, mostrarono di fa- 
vorire la Pediatria. E, dopo aver data lettura del telegramma del Mini- 
stro Martini e di quelli di moltissimi scienziati italiani dichiara aperto 
il Congresso. 
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Comunicazioni 



Massini V. (Genova) e Blàsi P. (Roma). — 
Stilla istituzione urgente in Italia di una grande Società protettrice 

della prima infanzia. 

Gli oratori, dopo aver dimostrato 1' obbligo che ha la Società di pro- 
teggere l'infanzia, espongono la mortalità dei bambini dal primo al sesto 
anno di vita paragonandola a quella delle altre nazioni. Esaminano con 
dettaglio le cagioni della grande moria che in massima fanno dipendere 
da poca vigilanza e dalle cure negative. Fanno nna rassegna completa 
di tutte le benefiche istituzioni infantili delie nazioni straniere porgendo 
meritati elogi alla Francia ed al l'Inghilterra per le loro Società di pro- 
tezione dell' infanzia. Gli ora'ori fanno voti perchè V azione privata sia 
concorde nel venire in soccorso dei bambini, istituendo associazioni di 
vigilanza e propaganda igienica di beneficenza e di azione giuridica. 
Espongono i risultati benefici apportati da queste Società presso le altre 
nazioni. Designano le basi fondamentali sulle quali dovrebbe in Italia 
sorgere cotesta Società nazionale a sede in Boma allo scopo di promuo- 
vere T appoggio morale dei corpi costituiti. Alla costituzione di questa 
grande Istituzione gli oratori credono che debba concorrere la donna, co- 
me elemento di forza necessaria a conseguire lo scopo. Essi, infine, pro- 
pongono air Assemblea il seguente ordine del giorno che viene approvato 
ad unanimità: 

Riconosciuta la necessità di provvedere efficacemente alla tutela della 
sanità e della vita della prima infanzia mediante un'associazione nazio- 
nale che abbia a suo scopo : 

1) di promuovere, diffondere, popolarizzare i principii e le pratiche 
d'igiene infantile; 

2) di sorvegliare l'allattamento mercenario effettuato al domicilio delle 
nutrici, ed il governo dei bambini già divezzi affilati lontano dalla pro- 
pria famiglia e da chi ne fa le veci; 

3) di favorire, diffondere e migliorare gì' istituti sanitarii infantili; 

4) d f invigilare ed all' uopo soccorrere con una oculata beneficenza 
l'infanzia minacciata dalla estrema indigenza nella sua sanità e vita; 

5) d' impedire verso i bambini maltrattamenti che ne mettono e ne 
fanno mettere in pericolo la loro sanità ; 

Il 2° Congresso pediatrico italiano raccomanda ai membri del Congresso 
ed a tutti i presenti di raccogliere a lesioni alla proposta, rimettendole 
al Presidente, e nominare una commissione per redigere uno Statuto della 
Società da discutersi in un' Assemblea costituente di tutti gli aderenti; 
che sarà entro tre mesi indetta dalla stessa Commissione, alla Capitale. 

Borselli D. (Napoli). — Importanza della riforma igienica 
dei Brefotrofii per la protezione della prima infanzia. 

L'oratore espone le condizioni attuali in cui trovansi attualmente i bre- 
fotrofii in Italia e specie quello di Napoli, i quali, sopratutto per ciò che 
riguarda la ubicazione, non rispondono allo scopo a cui sono devoluti. 
Deplora la mancanza in essi di Sale provvisorie per accogliere bambini 
che reclamano pronte ed energiche cure, non che il deficiente numero 
delle nutrici in proporzione dei bambini immessi. Propone 1' abolizione 
dei Brefotrofii e la istituzione dell'allattamento dei bambini fatto da balie 
in campagna. 
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2. 4 Seduta (pom. del 20 ottobre). 

La Presidenza crede che in questa seduta debbano essere trattate a 
preferenza quelle comunicazioni che abbiano attinenza con la relazione 
del Massini e Blasi. 

Franco D. (Napoli). —Za protezione della prima infanzia. 

I/O. dichiara che questa sua comunicazione fu fatta in appendice a 
quella di Massini-Blasi e riguarda più specialmente la protezione della 
pi ima infanzia in Napoli. Egli però intende che questa protezione non 
debba solamente riflettere la deficienza delle cure fisiche per mancanza 
assoluta di mezzi, ma benanche li ignoranza ed i pregiudizii per i quali 
sovente i bambini assai spesso si ammalano e muojono. Coglie l'occasione 
per intrattenere l'Assemblea sulla lacuna che esiste in Napoli, cioè dei 
Ricoveri dei bambini lattanti. Espone ia storia di questa istituzione in 
Napoli, proposta per la prima volta dalla Signora Withe Mario e narra 
tutte le vicende subite dal Gomitato di assistenza a: bambini poveri co- 
stituito dopo non guari da parecchie dame e Signori napoletani. Dichiara 
in ultimo di aver ricevuto il mandato di aderire alla proposta Massini- 
Blasi per la costituzione di un' associazione nazionale di protezione dei 
bambini in Italia. 

Ruggieri (Roma) cerca di dileguare ogni dubbio circa la possibile vio- 
lazione della libertà di azione di altre consimili associazioni già istituite. 
Egli porta opinione che il pediatra, più di ogni altro, si trova in con- 
tatto con la società, perchè la studia negli Ospedali, nella Ssuola, negli 
Opificii ed in tutte quelle altre opere di ben 'licenza che tendono a rial- 
zare l'energia organica dell 1 infanzia. Insiste perchè l'igiene della scuola 
sia anche una branca dove il pediatra debba svolgere la sua azione. 

Pavone (Napoli), facendo plauso alla proposta Massini-Blasi, desidera 
che il Congresso facesse un voto al Governo del Re perchè non solo af- 
frettasse la legge promessa sulT infanzia abbandanata, ma che facesse 
prendere in considerazione la legge Minelm. 

Marotta (Napoli) fi voti perchè tutte le Società di beneficenza che 
mirano al bene dell' infanzia formino una confederazione intera, aggre- 
gando a se tutti i professori di pediatria. 

Di Lorenzo (Napoli) ritenendo impossibile per ora l'abolizione dei Bre- 
fotrofii e desiderando che qualche cosa nel fatto pratico venga attuato 
sotto questo unico punto di vista, spera che il Congresso emetta un voto 
che valga a promuoverne la riforma. 

Blasi, rispondendo ai singoli preopinanti, fa notare ch« la questione 
sull'abolizione dei Brefotrofio venne parecchie volte trattata, ma sempre 
apparve abbastanza scabrosa. Divide le idee del Dott. Ruggieri con l'at- 
tuazione delle quali si avrebbe un'alleanza non solo di medici, ma delle 
diverse gradazioni sociali. Dichiara poi al Dott. Marotta che la pro- 
posta da lui fatta assieme al Massini non tende a stabilire una federa- 
zione di Società, invece essa mira ad ottenere una sola Società, con unità 
di azione e con un'unico centro. 

De Bonis (Napoli) nega recisamente, in opposizione al Borselli, che 
i Brefotrofii siano negati a qualunque progresso. Per lo meno questi co- 
stituiscono il primo passo al ricovero. Che cosa sarebbe stato di tanti 
bambini se fossero rimasti in un completo abbandono ? L' 0. quindi, più 
che per l'abolizione, fa voti per il loro miglioramento. 
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Concetti (Roma) non crede che i miglioramenti che potrebbero essere 
apportati ai Brefotrofii possano arrecare alcun prò. Anche migliorando la 
loro ubicazione, l'allattamento artificiale e mercenario saranno, secondo 
lui, sempre dannosissimi. Essi inoltre costituiscono un grave danno perdio 
sono fomite e centro della diffusione della sifìlide. L'oratore perciò ritiene 
che premessa l'adozione della le<?ge sulla ricerca della paternità, si venga 
all' abolizione dei brefotrofii e si diano dei soccorsi alle madri povere, 
utilizzando cosi i quattordici milioni che lo Stato, le Provincie ed i Co- 
muni spendono pe la infanzia abbandonata. 

Cerio G-. (Napoli). — Su di una istituzione in Napoli pel facile 
provvedimento di balie, a fine di facilitare l'alimentazione na- 
turale e combattere sempre più l'alimentazione artificiale. 

ITO. deplora i danni che offrono i metodi attuali di alimentazione del 
bambino. Proscrive Fuso del biberone che egli chiama mezzo di congiun- 
zione direttissima fra il canale gastro - enterico del lattante ed innume- 
revoli culture di germi. Espone di poi lo scopo che egli si propone con 
la fondazione in Napoli della istituzione di provvidenza di balie, a sede 
unica, ove tutte le donne che vogliono adibirsi come balie possono es 
sere iscritte dopo un'accurata visita medica. L' oratore infine si lamenta 
non poco della derisoria o mancata sorveglianza da parte dell 1 autorità 
sulle latterie e sulle vaccherie, non che sul modo indecoroso col quale 
in Napoli si vende il latte dimostrando con ragioni pratiche e scientifiche 
tutti i danni che da ciò conseguono. 

De Bonis T. (Napoli). — SulF allattamento artificiale. 

L'oratore propende per l'allattamento artificiale solo in mancanza di 
quello materno o mercenario. Fa cenno degli inconvenienti che al medesimo 
sono stati attribuiti dalla maggioranza degli autori, fra i quali inconve- 
nienti non ultimi la composizione diversa e la difficile digeribilità del latte 
animale in confronto a quello di donna non che le facili perturbazioni che 
il latte animale può subire e la possibilità della trasmissione della tuber- 
colosi che, mediante il latte di animali tubercolotici può essere diffusa. In 
quanto al primo incoa veniente 1' 0. potrebbe presentare 11 o 12 casi di 
alimentazione fatta artificialmente in cui non si ebbe a deplorare nel bam- 
bino disturbo alcuno, adottando nel 1° e nel 2° mese prima il latte di 
asina, poi quello di capra e poi quello di vacca. Egli opina però che si 
debba procedere gradualmente per la quantità progressiva, esigendo sem- 
pre che il latte sia buono, fresco ed il biberon convenientemente disin- 
fetti to. 

Solabo A. (Napoli).— Osservazioni sul latte sterilizzato. 

L'O. riferisce di aver studiato gli effetti del latte sterilizzato in 14 
bambini affetti da atrofia semplice, peritonite cronica, tubercolosi perito- 
neale, scrofolosi, catarro intestinale, rachitismo, nefrite, paralisi infantile, 
anemia splenica. Nella maggior parte dei casi il vitto era fatto da solo 
latte e pane. Egli ebbe a constatare in 9 casi niun risultamene apprez- 
zabile: in 3 ebbe a notarsi un certo miglioramento, poiché le fecci, da 
biancastre, divennero di colore oscuro assumendo una forma più solida; 
in un caso solo le fecci per alquanti giorni divennero più sciolte, senza 
aumento nel numero delle evacuazioni; in un' altro si deplorò un lieve 
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peggioramento, notandosi per alcuni giorni i materiali fecali più sciolti 
e verdastri, peggioramento che l'in ferra uccio, affètto da rachitide con ca- 
tarro intestinale, ebbe a manifestare anche dopo sospeso l 1 uso del latte 
sterilizzato. Inoltre, in 7 bambini il peso del corpo andò progressiva- 
mente scemando; in 4 aumentò; in due il peso del corpo presentò delle 
oscillazioni, ed in uno le variazioni del peso mancano. Gli apparecchi 
usati per la sterilizzazione del latte furono quelli di Soksblbt e di Tedeschi. 

Fede F. crede che quando la lattazione artificiale sì attua da sola per 
lo allevamento del bambino, presto o tardi vengono fatti tristissimi. A. 
tutto ciò, forse, vi contribuisce molto il grande calore. Egli quindi non 
disconoscendo dei casi favorevoli, opina che non si debba assolutamente 
incoraggiare Tal lattamento artificiale. 

Ruggieri F. (Roma) dichiara che con la ebollizione del latte, specie 
nel modo come questa si pratica nelle famiglie, si propina al bambino 
latte meno digeribile. Crede pure che con la sressa ebDllizione, fatta 
anche col sistema Soffleb, non si raggiunga lo scopo di sterilizzare il 
latte. Chiede sul proposito il parere dei preopinanti. 

Db Bonis assicura che facendo bollire in vasi chiusi ad una tempera- 
tura di 100° del latte ove erano stati messi i bacilli della tubercolosi, 
non si ottenne rigorosamente la disinfezione; a conscg.iir la quale biso- 
gnò spingere la ebollizione a 120 o 130. In quanto poi al latte ordinario 
ha osservato bambini che digerivano bene il latte appena munto, mentre 
avevano come un veleno il latte bollito. 

Di Lorenzo G. (Napoli) accerta che gli esperimenti fatti nel suo re- 
parto all'Ospizio dell'Annunziata con latte sterilizzato sono riusciti nega* 
tivi nei bambini sifilitici, anche peggiori delia semplice lattazione ar- 
tificiale. 

Pavone C. (Napoli) sostiene che l'allattamento artificiale in talune con- 
trade e sotto talune condizioni rende buoni servigi. 

Cerio G. (Napoli) crede che, scientificamente parlando, sia impossibile 
ottenere la disinfezione del biberone senza apposita stufa. 

Guida T. (Napoli) ò del parere che i risultati relativi all'ai lattamento 
artificiale sieno riferibili alla diversità dei climi ed al modo di alleva- 
mento degli animali che forniscono il latte. Crede poi sufficiente nn la* 
vaggio scrupoloso con liscivio di carbonato di soda ed acqua calda per 
evitare i dispiacevoli inconvenienti dell'allattamento artificiale. 

Carini A. (Palermo) fa osservare che la tubercolosi nelle vacche in 
Italia è molto rara, mentre è frequentissima in Germania, per cui giu- 
stamente sono ivi consigliati i mezzi di sterilizzazione del latte. Egli 
crede che oltre al lavaggio del biberone fu d'uopo disinfettare la bocca 
del bambino. 

Mensi E. (Torino) deplora che nella discussione siasi tenuta poca con- 
siderazione delle condizioni individuali dei bambini. Vi sono nei lattanti 
delle idiosincrasie per gli alimenti. Riferisce il cas> di un bambino che 
non potendo tollerare il latte materno, né qualunque altro latte animale 
in qualsiasi modo preparato, fu per tre mesi allevato con tuorli di nova 
sbattuti nel vino, godendo in prosiego buona salute. 

3- Seduta (ant. del 21 ottobre) 

l a Relazione 

Fede F. (Napoli) e De Bonis T. (Napoli).— 
Scrofola e Tubercolosi. 

Il prof. De Bonis intrattiene l'Assemblea sull'argomento, tanto in none suo 
quanto per conto del prof. Fede. Nella prima parte della relazione Egli 
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svolge tutto il concetto della scrofolosi dalle semplici affezioni delle glan- 
dole linfatiche cervicali alla diatesi scrofolosa, alla dietesi infiammatoria 
fino a tutte le molteplici affezioni che arricchirono il quadro clinico della 
scrofolosi. Alla vecchia patologia, però, non era sfuggito un certo rap- 
porto fra scrofola e tisi, rapporto che venne vie maggiormente convali- 
dato dalla conoscenza del tubercolo e della sua caseificazione. Le ulteriori 
conoscenze istologiche acquistate sul tubercolo e la constatazione delle 
medesime condizioni nelle plejadi glandolar! e nelle altre lesioni scrofa 
lose accrebbero i legami fra le due affezioni. Ma, In scoverta del bacillo 
di Koch nella tubercolosi e la presenza dello stesso nelle varie lesioni 
scrofolose cerziorò che parecchie lesioni scrofolose non erano che di na- 
tura tubercolare, mentre alcune forme infiammatorie dei comuni integu- 
menti, l'impetigine, alcune forme eczematosi, la congiuntivite, la rinite, 
la cheratite ecc., rimangono tuttora a far pirte residuale del gruppo delle 
affezioni scrofolose. 

Nella 2* parte della relazione 1' or. espone il risultato delle ricerche 
fatte. Quelle che gli appartengono sono 16, di cui 12 si riferiscono ad 
affezioni dei comuni integumenti, 4 ad adeniti scrofolose con seni fisrolo- 
si; delle quali la prima con risultato negativo in riguardo ala ricerca 
batteriologica di cultura e d'inoculaziono, e le altre tre con risultati po- 
sitivi in riguardo alla inoculazione sulle cavie. Le ricerche poi apparte- 
nenti al Fede sono 23 ri ferenti si in massima parte a prodotti di flogosi 
dei comuni tegumenti ed a secreti di seni fistolosi appartenenti a glan- 
dole a tipo scrofoloso. E, mentre per le of calmiti, per 1' impetigo, per le 
forme eczemit>idi e per le riniti i risultati ottenuti da entrambi vanuo 
air unisono, non cosi accade p r le forme di adeniti e fistole; ma per tale 
divergenza fa d 1 uopo tener conto delle condizioni variabili di speri- 
mentazione, delle forme latenti non che delle naturali attenuazioni. Su 
tal riguardo l'oratore propende per questa parte alla radiazione del con- 
cetto scrofoloso, riannodando tutto alle forme latenti, torpide della tuber- 
colosi glandolare; mentre il prof. Fede vorrebbe che fossero ancora conser- 
vate alla scrofolosi quelle forme che, dipo una certa ostinatezza si osser- 
vano su individui ad abito scrofoloso e che baciano sperare la guarigione. 

Falcone (Napoli) fa notare al prof. Dk Bonis che nel tracciare la parte 
storica pare abbia omesso quel periodo in cui si dimostrò realmente la 
virulenza dei prodotti caseosi e tubercolari prima della scoperta del ba- 
cillo di Kooh, periodo in cui, per le ricerche pel prof. Romano, si ri usci 
mercè inoculazioni sulla cornea del coniglio, ad ottenere dolle forme ca- 
seose, dimostrando la virulenza pei prodotti caseosi. 

Nota (Torino), alle osservazioni del Fede oppone che, il fatto della 
riuscita negativa delle inoculazioni della sostanza congiuntivale e delle 
fosse nasali non prova che non ci fosse tubercolosi nell' individuo da cui 
fu ricavata la sostanza inoculabile, poiché le manifestazioni della pelle 
e delie mucose non dipendono dalla presenza del bacillo, ma sono fatti 
secondarli al resauri mento dell'organismo. Cita sul proposito le osserva- 
zioni del prof. Baiardi di Firenze che hi visto sempre guarire le più 
gravi forme di cheratiti scrofoloso miste ad ingorgo glandolare al collo 
dopo la esportazione delle glandole cervicali. Circa poi la inoculazione 
di sostanze ricavate da seni fisto'osi e da sostanze caseose, dice che Te- 
sito è negativo e che l'infezione tubercolare si ottiene solo quando s'ino- 
cula il succo delle granulazioni tubercolari e non la sostanza che è Te- 
sito della suppurazione. 

Modigliano (Pisa) cita sul proposito i suoi esperimenti fatti fin dal 1887 
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per i quali ancora oggi si stima autorizzato a ritenere che tutte le ma- 
nifestazioni cliniche scrofolose sono sempre di natura tubercolare, anche 
quando, inoculati i prodotti di queste manifestazioni scrofolose, non si 
produca la tubercolosi nell'animale. 

Mensi (Torino) crede che non si debba dare l'ostracismo a delle forme 
che si vogliono attribuire alla tubercolosi. Cita alcune esperienze fatte 
nel laboratorio di Vibchow, le quali provano che alcuni ingorghi glando- 
lai possono essere determinati dalla inoculazione di bacilli morti e che 
questi ingorghi all'esame microscopico non hanno dato presenza di ba- 
cilli tubercolari. Crede, quindi, che si debba ancora fare una restrizione 
per riguardo alla scrofolosi ed alla tubercolosi. 

De Bonis risponde al Dott. Pavone dicendo che, stanlo li ristrettezza 
del campo della sua relazione, egli non ha creduto citare i lavori del 
Maffucci e del De Renzi. Non crede poi di sottoscriversi alla sua idea 
di volere cioè rintracciare nella fìsonomia clinica tra i morbi scrofolosi, 
e la tisi una differenza assoluta, poiché lo stesso morbo, determinato dalla 
stessa condizione etiologica può dar luogo a manifestazioni svariate e 
complesse. Spera poi che il Dott Falcone gli sia indulgente per la omis- 
sione fatta nella sua relazione del periodo storico in cui s'iniziò la que- 
stione positivi dell'infezione delle sostanze tubercolari; però egli ha cre- 
duto di riassumere la sua relazione, nella quale tale periodo viene am- 
piamente tratta' o. Divide poi perfettamente le opinioni del collega. Nota, 
tanto che fin dal Congresso del 1890 espresse l'idea di voler radiare 
dalla patologia la parola tubercolosi. È grato poi al Dott. Modioliano «Ielle 
notizie fornitegli, e di cui egli avea fatto ricerca, e che la ristrettezza del 
tempo non gli permise di avere. 

Fede F. crede che la scrofolosi non debba assolutamente essere radiata 
dal quadro dei processi morbosi. A suo modo di vedere, la sto foiosi non 
è che un organismo debole rappresentante un terreno opportunissimo allo 
svolgimento della tubercolosi, donde il facile passaggio, dopo la evolu- 
zione del bacillo di Koch, dalla scrofolosi alla tubercolosi. 

Bobrelli (Napoli) fondandosi sul corcetto del processo di attenua/Jone 
dei virus, dichiara esistervi in pratica una tubercolosi chi si cura. Crede 
che non si facesse male nel ritenere che le glandolo gonfiate sono l'espli- 
cazione ora della sifilide ed ora della tnbercolosi. 

C oni 

Guida T. (Napoli). — II creosoto e la tubercolosi nei bambini. 

L'orat. ha usato il farmaco in parecchie forme tubercolari di bambini 
sotto forma di injezioni rettali di emulsioni con olio di oliva o di man- 
dorle contenenti creosoto ed acqua con tuorlo d' uovo, o con soluzioni 
idroalcooliche di creosoto. Li dose del farmaco è variata da 25 milli- 
grammi (minimo), ad un grammo (massimo), nelle 24 ore. In ogni rin- 
contro si sono avuti a deplorare fenomeni d' intolleranza da raggiungere 
la vera fiogìsi con forme dissenteriche che l'orat. crede attribuire a pre- 
cedente 8 tato infiammatorio della mucosa rettale. Gli esperimenti poi sulle 
cavie e conigli gli anno dato i seguenti risultamene: l) che l'azione del 
creosoto introdotto per la via del retto debba ritenersi effeace contro la 
invasione del bacillo tubercolare o per attenuare la sua virulenza; 2) che 
la via interna sia insufficiente ad introdurre la quantità di rimedio ne- 
cessaria ad ottenere un'azione terapeutica; 8) che se le condizioni della 
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mucosa del retto sono integre, le dosi anche spinte del medicamento sono 
ben tollerare e non provocano irritazione. 

Fede N. (Napoli). — Trasmissibilità della tubercolosi per lattazione. 

L'orat. ha inoculato con tutte le precauzioni antisettiche, ed in diffe- 
renti proporzioni, sia per via sottocutanea che per via in traperitoneale 
nelle cavie, non che nella camera anteriore dell 1 occhio del coniglio, il 
latte di donne tubercolotiche, senza che nessuno degli animali avesse mai 
mostrato fenomeni di tubercolosi. Egli, del pari, assicura che il latte 
delle donne, col quale ha eseguiti i suoi esperimenti, non conteneva ba- 
cilli, abbenchè in esse la forma di tubercolosi polmonale e talvolta ge- 
nerale fosse stata debitamente accertata. L'orat. promette di continuare 
le sue ricerche. 

De Bonis T. (Napoli). — Ricerche sul latte delle tubercolotiche, 

L'orat. deviene alle identiche conclusioni del precedente relatore. In 
tutti i casi capitati alla sua osservazione, egli ha eseguito sul latte ri- 
cerche microscopiche, saggi di culture, ricerche d'inoculazione, ed i risul- 
tati sono stati sempre negativi. Ritiene perciò che quando non si ha 
tubercolosi della glandola mammaria, non si ha trasmissione nel latte 
dei bacilli della tubercolosi, condizione questa che non si è mai avuta 
nelle 15 donne assoggettate alia sua osservazione, nelle quali non si 
ebbe neppure a riscontrare la forma della tubercolosi delle glandole lin- 
fatiche. 

Carini A. (Palermo). — Sopra un sintonia mai descritto di sifilide 

ereditaria— Osservazioni cliniche. 

L'oratore, fondandosi su nove osservazioni cliniche, espone il convinci- 
mento che il singhiozzo sia il primo sintonia, una delle manifestazioni 
più precoci della sifilide ereditaria. Ha constatato iniziarsi questo feno- 
meno fin dalla nascita o dopo poche ore in bambini che consecutiva- 
mente manifestarono tutte le note della cennata infezione, figli crede 
che se la sua osservazione potesse in prosieguo ricevere il controllo 
della pratica, il pediatra avrebbe una guida sicura nel prendere una de- 
terminazione nei casi in cui all'allattamento materno debba essere sosti- 
tuito quello mercenario; tanto per evitare la diffusione del contagio 
della lue. 

Tedeschi V. (Trieste) non crede accordare un carattere di specificità 
al fenomeno descritto dall'oratore, poiché è risaputo che il singhiozzo, 
a prescindere che si ha in tutti i bambini nei primi giorni di nascita 
dipendente probabilmente dalle prime ingestioni del liquido, si manifesta 
as-ai più spesso nei bambini deboli e gracili, caratteristiche queste che 
sono appunto offerte dal bambino sifilitico. 

Reale A. (Napoli) è del parere che se il singhiozzo notato dall' ora- 
tore costituisse un sintonia certo di sifilide ereditaria, esso devrebbe es- 
sere assai più facilmente riscontrato quando l' intossicazione del sangue 
data da un pezzo. 

Pedicihi M. (Napoli) opina che il sin toma descritto dal Carini merita 
di esser preso in considerazione e che qualsiasi apprezzamento su di esso 
è prematuro. Desidera però sapere dall' orat. se quei bambini, nei quali 
egli osservò la roseola cosi precoce e della brevissima durata di 24 a 48 
ore, erano oppur no sottoposti alla cura specifica. 

37 
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Pitone C. (Napoli) si associa alle idee del preopinante; giudica che 
se il sintonia osservato dal Carini venisse confermato, sarebbe di grande 
importanza dal punto di vista sintomatico e terapico; sarebbe un sintoma 
premunitolo pel quale la cura specifica potrebb'essere iniziata a tempo. 

Di Lorenzo G. (Napoli) crede che il sintoma descritto dal Carini me- 
rita di essere ancora attentamente studiato, sopratutto per giudicare se 
è in rapporto di corizza poco evidente, o di altre manifestazioni di sifi- 
lide ereditaria non molto evidente. Contrariamente poi alle asserzioni del 
collega Pedicini sostiene che tanto la roseola, quanto altre manifestazioni 
papulose, sono facilissime nei bambini affetti da sifilide ereditaria. 

Dinami P. (Curinga) dichiara che la questione potrà risolversi con un 
semplice dato statistico. Si tenga conto, egli dice, di un centinaio di 
bambini almeno che hanno il singhiozzo, e si faccia un calcolo in quanti 
di essi si manifesterà la sifilide. 

Carini A. ripete, assicurando di non aver inteso ritenere il singhiozzo 
come un sintomo certo di sifilide ereditaria. Accetti la opinione del Te- 
deschi ritenendo che il singhiozzo da lui descritto possa anche ricono- 
scere la sua causa nella debolezza prematura del neonato. Per V oratore 
il tumore di milza, essendo stato osservato rarissime volte, non può es 
sere riguardato come un fenomeno certo presso la culla di un neonato 
sifilitico. Si scusa col Di Lorbnzo circa l'appunto da lui fatto sulla poco 
accuratezza serbata nella esposizione delle sue storie cliniche, adducendo 
per ragione la ristrettezza del tempo. 

Fasano A. (Napoli). — Contributo alla difterite scarlattinosa. 

L'orat. premette che su 19 casi di scarlattina grave da lui curati, in 
otto ebbe a constatare difterite diffusa, mentre, su 12 casi di scarlattina 
leggiera, tre sole volte ebbe a notare la difterite. Tratta poi accuratamente 
la questione se la difteria scarlattinosa sia identica a quella genuina; e, 
fondandosi su osservazioni cliniche, an atomo-patologiche e batteriologiche, 
sostiene che se ne differenzia. Difatti, mentre nella difterite scarlattinosa 
la febbre è intensa, in quella genuina essa è alta in principio, ma non 
raggiunge l'altezza della prima forma; declina per più tempo e più ra- 
pidamente. Del pari le pseudo-membrane, mentre nella difterite scarlat- 
tinosa sono poltacee e giallastre, in quella genuina sono compatte • 
bianche. In quanto poi ai criterii batteriologici dichiara che questi sono 
scarsi e contradittorii, da non costituire un dato decisivo per la quistione. 
Si riserba in altra occasione di esporre i risultati delle sue ricerche bat- 
teriologiche sul proposito. 

4 a Seduta (pom. del 21 ottóbre). 

IL Relazione. 

Concetti L. (Roma) e Titomanuo A. (Napoli). — 
Sulla sifilide ereditaria in rapporto ai Regolamenti sanitarii 

in vigore. 

Il Dott. Concetti, con uno studio paziente ed accuraro. prende in esa- 
me le cifre statistiche a Lui fornite da 54 Brefotrofio che raggiungono il 
bel numero di 15631 esposti. Ammette che in questi ultimi anni siasi 
avuto un'aumento di casi di sifilide ereditaria, ma non crede che ciò sia 
dipeso dall'applicazione dei Regolamenti Crispi, tanto più che dalle cifre 
statistiche dei brefotrofii delle grandi città risulta che la sifilide eredi- 
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taria è in diminuzione. Fa constatare, del pari, che negli Ospizi i, nei 
qnali la sifilide ereditaria fa in aumento, questo cominciò a verificarsi 
fin dal 1888-89, epoca in cut i nuovi regolamenti non potevano esercitare 
la loro influenza, giusta perchè la loro promulgazione si verificò nel 2° se- 
mestre del 1888. Ritenendo pure che durante l'applicazione dei citati re- 
golamenti si ebbe l'aumento, questo mentre fu notato in sulle prime, sub! 
notevole diminuzione nel 1891-92. Opina perciò che questo aumento debba 
attribuirsi ad una di quelle oscillazioni spontanee in rapporto a cagioni 
finora ignote, come venne ampiamente dimostrato da Pellizzari e Celli. 
L v oratore, infine, è del parere che la diffusione della sifilide per opera 
delle prostitute con patente ha tauta piccola parte rispetto alle molteplici 
altre sorgenti di diffusione che la diminuzione o l'aumento determinati 
dall'applicazione o dalla soppressione di un regolamento non possono met- 
tersi bellamente in evidenza in una statistica a grande orizzonte. 

Il Dott. Titomanlio, per contrario, dalle statistiche ottenute dai grandi 
Brefotrofii, e massime da quello di Napoli, rileva un'aumento notevole 
della sifilide ereditaria in rapporto all'applicazione dei nuovi regolamenti 
sulla polizia dei costumi. Rileva con eloquenti e numerosi dati statistici 
che questo aumento si è verificato nella popolazione dopo la soppressione 
delle sorveglianze sanitarie. Confida però nel senno e nella esperienza di 
tutti coloro a cui spetta il dovere di tutelare la salute dei cittadini per 
vedere attuati tutti quei provvedimenti atti a scongiurare il danno ar- 
recato. 

Pedicim (Napoli) osserva che gravi difficoltà s' impongono quando si 
voglia fare statistiche esatte sulla sifilide ereditaria ; e fra queste diffi- 
coltà una delle più gravi è di stabilire nei bambini la differenza fra si- 
filide ereditaria e sifilide acquisita, tanto è difficile il riscontrare in essi 
una forma iniziale. Circa poi la disparità di opinioni in riguardo all'au- 
mento o meno della sifilide ereditaria, l'orat. cita la statistica dell'eser- 
cito inglese, che comprende un periodo di 26 anni, e quello dell'esercito 
italiano di 12 anni; dalle medesime rilevasi che quando i regolamenti 
sanitari i hanno funzionato la percentuale è diminuita, mentre, per con- 
trario, è aumentata quando quelli vennero aboliti. In base a ciò, egli 
non ammette le oscillazioni spontanee subite dalla sifilide, e crede piut- 
tosto che le varianti debbano essere interamente rapportate all' applica- 
zione o meno dei Regolamenti sani tari i. Né maggiore assegnamento egli 
creda possa riporsi sulle statistiche redatte dai dispensarti celtici, poiché 
in esse, nel modo come vanno richieste dal Ministero, vanno compresi non 
pochi errori che aumentano senza dubbio la percentuale della sifilide in 
modo straordinario. Egli quindi crede che non sia ancora tempo per trarre 
delle illazioni sull'applicazione della nuova legge sanitaria, ma che, per 
essere esatti bisogna aspettare. Ritiene certo che il Rgolamento Crispi 
sarà per fare miglior prova non appena sarà ben ritoccato. 

Borselli (Napoli) dichiara essere impossibile il sostenere oggi che la 
sifilide non si diffonda; data la libertà di azione, vi è diffusione della 
sifilide. L'Europa tutta, che ha fatte esperienze sul regolamento Crispi, 
non se ne è potuta trovare contenta ed ha dovuto modificarlo. Crede che 
vi bisognano ancora 4 a 5 anni per poter dare un giudizio sulla influenza 
della sua applicazione. Fa notare però al dott. Concetti che nelle sue 
statistiche non tenne conto degli aborti e dell' ulcera molle infettante, 
dalla quale, secondo lui, si può avere la sifilide. G. Somma. 

(continua). 
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CORRISPONDENZA, INTERESSI PROFESSIONALI 

E VARIA. 



A proposito delle cosi dette « Malattie da Dentizione ». 
Egregio ed ottimo prof. Somma 

Permettetemi, chiarissimo Collega, eh 1 io interloquisca, a mezzo de 1P« Ar- 
chivio» a proposito del tanto discusso argomento «Malattie da Denti- 
zione», su di che, scrissero, recentemente e con grande acume clinico e 
critico, fra di noi, il Tedeschi, il Galvagno, il Concetti, il Berti , il 
Canali. 

Io, vecchio e convinto sostenitore, con Pelargo, Pfaff , Henkb , JàRO, 
Heyfeldek, Sevestre, Zinnis, Kabsowitz, Canali , dell i teoria non devo- 
lersi alla eruzione dentale tutta e sempre quella miriade di mali che ad 
essa vuoisi collocata », io, dico, avrei desiderato che il Canali nella 
sua memoria apparsa sulP « Archivio» del passato settembre (1), avesse 
fatto cenno, oltre che della statistica d<-l Kassowitz, pur anco delle mie, 
a dimostrazione della sua tesi ed a meglio avvalorarla. £ non tanto avrei 
desiderato questa citazione per un mio speciale amor proprio, il che par- 
rebbemi puramente o semplicemente cosa superflua e piccina, quanto per- 
chè risultasse viemmeglio al lettore di quello scritto il mio modo di pen- 
sare in suir argomento, modo di pensare ch'io ho sempre reputato fosse 
stato, per parte mia e in ogni mio scritto, chiaro abbastanza, netto, reci- 
so, trancile, come si direbbe in francese , e come è nell* abitudine e nel 
carattere mio, sia che parli sia che scriva. 

Dunque non appunti io faccio all'ottimo Canali, ma schiarimenti o di- 
lucidazioni, io vengo a dare, in sull'argomento che tanto ha occupato ed 
occupa, con me, i Pediatri di ogni paese. 

lo ammetto, per la esperienza mia di oltre tre lustri, che il lavorio 
della dentizione apporti dei specialissimi disturbi inerenti alla flogosi ed 
alla peculiare irritazione delle gengive e delle locali terminazioni ner- 
vose, con fatti riflessi vuoi in sul tubo gastro-enterico, vuoi in sul cer- 
vello, vuoi in sul sistema nervoso generale; epperò ammetto, per averli 
constatati de visu e convenientemente apprezzati, ì disturbi gastro-ente- 
rici, la stomatite,, il catarro bronchiale, l'anormale eccitabilità del bam- 
bino, T improvviso svegliarsi da un placido sonno , qualche raro caso di 
pseudo-meningite (che dentale appunto appellasi); qualche fuggevole feb- 
briciattola. 

Ma che alla dentizione si debbino riferire la massima parte (e non 
esagero) delle malattie che incolgono il bambino al di sotto dei 2 anni, 
2 anni e mezzo, quali le molteplici convulsioni, le frequentissime malat- 
tie cerebrali, le diarree profuse, o comunque ostinate, le bronchiti ripe- 
tentisi, etc. questo io nego, o meglio dirò questo io non credo uè punto 
né poco. 

E non lo credo inquantochè delle centinaja di convulsioni presenziate 
da me in bambini nel periodo di evoluzione dentale, e cioè da 5 mesi ai 
30, nessunissima volta mi fu dato poter accertare il nesso logico, stretto, 
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obbligatorio fra l'accesso convulsivo e la imminente eruzione di uno o più 
denti, erazione la quale era sempre di là da venire. E d'altra parte, in 
*/ 4 dei casi trattavasi di disturbi gastro-intestinali, di disordine nel re- 
gime dietetico, di predisposizione ereditaria speciale — La cura praticata 
infatti e la non fuoruscita del dente se non dopo uno, due mesi dal fatto, 
mi ebbe sempre a dar ragione piena e lampante del mio modo di ve- 
dere e del posto diagnostico. 

Parecchi casi di bambini ho visto in consulto, nei quali si era ricorso 
al taglio della gengiva, per ripetuto ostinato disturbo da cui era affetto 
il bambino e che alla dentizione difficile venivano collegati, e in tutti 
(dico « tutti >) questi riscontrai, all'attento esame obbiettivo, ora una vera 
e propria meningite tubercolare, ora una forma tifoidea, ora un focolajo 
bronco-pneumonico, ora un catarro intestinale ab ingestis di antica data 
e ricorrente — Per mio conto poi devo dire come al taglio delle gengive 
io non abbia mai dovuto ricorrere fin qui, appunto pel diagnostico pre- 
ventivamente posto —e mai smentito nell'ulteriore decorso dell'affezione — 
escludente il nesso fra eruzione dentale e la sindrome dei fenomeni ri- 
levati in quel caso speciale. 

Non parliamo poi della e Diarrea da Dentizione • della quale soffrono, 
al dir del volgo e di gran parte di medici, tutti i bambini. Dal Maggio 
all' Ottobre di o^ni anno tutti i bambini eh' io vedo sia in pratica 
privata sia alle mie consultazioni in casa, sofferenti di diarrea, vengono 
classati dalla madre, ripeto, sempre, dai medici assai spesso, nella cate- 
goria della e diarrea da dentizione >. E si tratta, nella grandissima mag- 
gioranza dei casi, di forme gastro-intestinali di vecchia data intercorrente, 
e che col lavorio dentale non hanno nessunissimo rapporto di causa ad 
effetto, come la cura appropriata e scrupolosa Io vien presto a mettere 
in sodo. 

Io ho consultato, anni sono, 1650 madri che mi portarono i propri bam- 
bini per cura, chiedendo loro se e quali disturbi da dentizione avesse 
sofferto il bimbo ; ebbene in una buona metà, mi si rispondeva non es- 
sersi verificato alcun disturbo, né diarrea, né stomatite, affatto nulla, se 
ne togli, dicevami la madre, qualche pò di irrequietezza, lieve insonnia, 
qualche febbri ciattol a; dell'altra metà, che ebbero a soffrire, dicevamisi, 
chi diarrea ostinata e vomiti, chi febbri elevate e prolungate, chi forte 
tosse ed affanno moUsto, chi gravi stomatiti. Ora, se di quest'ultima metà 
ne leviamo una buonissima parte, ammettendo (il che non è davvero fuori 
di luogo avendo io avuto il massimo contingente di ammalati nei mesi 
dal Maggio all'Agosto), che in essi più che la dentizione avrà cooperato 
a co tali disturbi gravi, e la stagione calda, e i disordini nel vitto, e il 
mal fatto slattamento, e il ritardo nel ricorrere all' opera del medico, se 
noi, dico, tutto ciò ammettiamo, ben scarso è il numero residuante di bam- 
bini che siano stati affetti dai cosi detti gravi disturbi inerenti alla den- 
tizione. E tale supposizione è ancor meglio appoggiata dal controllo delle 
osservazioni raccolte nella pratica privata. In questa, ripeto, a me non 
fu mai dato imbattermi in bambini « sofferenti per dentizione » (e son 
circa diecimila bambini visti o curati, aventi l'età del periodo dentale) 
se ne togli i pochi casi di pseudo-meningite dentale, affezione che, dopo 
tutto, trova una causa predisponente, del massimo valore eziologico, nella 
stitichezza ostinata od intercorrente che a tal epoca possa incogliere il 
bambino — E non solo constatai tale fatto negativo, ma pur sempre com- 
provante, ma di più accertai il fatto, già da me ripetutamente e da altri 
pure sostenuto, come la massima parte dei disturbi intestinali e nervosi 
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sopraggiungente in corso di dentizione, erano l'effetto immediato ed obbli- 
gato <li disordini dietetici, di errori igienici. 

In pratica privata, il numero di bambini in cni nessanissimo fenomeno 
apparente ebbesi, dalla madre, a rilevare durante la dentizione è stra- 
grande; e le mie osservazioni ricavate dalla clientela privata vengono in 
appoggio alla mia tesi, e cioè: che se nella classe povera, e i cni barn- 
bini quindi sono anche meno resistenti , i cosi detti « disturbi di denti- 
zione > sembrano verificarsi su larga scala e mietere vittime ogni giorno, 
questi casi e queste vittime sono 1' effetto di tutt' altri disturbi , sono le 
conseguenze delle più svariate malattie, la cui causa, se coscientemente 
dal medico ricercate, la si riscontrerebbe n (i i disordini del vitto, nelle 
trascuranze della igiene, nelle repentine e frequenti vicissitudini atmo- 
sferiche, nella ignoranza delle nutrici — E come spiegherebbersi altrimenti 
quegli infiniti casi di bambini — ed è pur davvero il massimo contingen- 
te — in cui la dentizione procede regolare e senza dar segno di sua evo- 
luzione? Come spiegare la risposta di un numero infinito di madri agiate 
le quali da me richieste in sui passati disturbi di dentizione affermano 
di non essersi manco accorte che il proprio bambino emetta i denti ? 

Si dice che per quella « benedetta dentizione » muore una miriade di 
bambini e la vera e propria causa per cui son tratti alla tomba sono le 
complicanti malattie dell'intestino, del cervello, del polmone — Or io tra- 
scrivo qui, in quadro sinottico, una statistica già accennata in un vec- 
chio mio lavoruccio, per dimostrare erronea tale asserzione ed a sostegno 
di quanto vado da anni propugnando. 

Nei 10 anni decorrenti dal Gennaio 1873 al Decembre 1882 morirono, 
nel comune di Milano, al di sotto dei 2 anni, 20437 bambini, dei quali 
9385 per malattie intestinali, cerebrali e polmonari. 

E questi bambini decessi per le tre cagioni surriferite, sono cosi divisi: 
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da — 6 mesi n. 


3003 


per malattie 
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» 6—12 i » 


1102 


intestinali 
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» 12—18 » » 


894 
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» 18—24 > i 


427 

totale morti~N. 5426 
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da — 6 mesi n. 


1171 


per malattie 


)► 6—12 » > 


464 


del cervello 


» 12—18 » » 


265 




» 18-24 » » 


142 








totale morti—N. 2042. 
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da — 6 mesi n. 


800 


per malattie 




» 6—12 » » 


524 


polmonari 




> 12—18 > > 


368 




\ 


» 18—24 > » 


225 



totale morti=N. 1917 

Num. totale dei decessi presi in eonsiderazione = 9385. 

Ora da queste analisi risulta che la mortalità causata da codeste ma- 
lattie, che in genere si ritengono strettamente collegate alla dentizione, 
radi preoisamente, a ciascun periodo semestrale, raggiungendo il suo mi- 
nimo da 12 ai 24 mesi, e cioè precisamente air epoca in cui sortono i 
denti canini e molari, alla cui fuoruscita in ispecial modo voglionsi at- 
tribuire le più gravi manifestazioni morbose. Che se mi si obbiettasse 
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il fatto della maggior resistenza organica alle cause morbose, che il bimbo 
va acquistando man mano che progredisce nella età, io contrapporrei due 
fatti di non minor valore ed importanza per la mia tesi, e cioè 1° che 
il bambiiio prima dei 12 mesi emette precisamente i denti a cui si col- 
legano in generale i meno gravi disturbi, cioè gli 8 incisivi , eppure la 
mortalità in questo periodo è massima e spaventevole; 2° che coi pro- 
gredire dell' età va pur anco predisponendosi a speciali malattie che ra- 
ramente lo incolgono invece avanti i 12 mesi, quali il croup, il morbillo 
la scarlattina, la rachite etc. (1). 

Veda dunque, l'ottimo Canali, come collimi codesta mia statistica, vec- 
chia ornai di 8 anni, colla recentissima del Kàssowitz. 

Ma un'altro fatto tengo, e assai più recente (poiché già codesta grossa 
questione mi ha ormai reso cocciuto nelle mie idee -cocciutaggine però 
interamente basata sull 1 esame clinico del bambino sofferente e in sulla 
estesissima pratica in materia) che voglio ancor qui accampare a soste- 
gno della mia tesi, e il quale già ho accennato in un ultimo mio lavo- 
ro (2). Nel primo sessennio da che io dirigo lo Spedale dei bambini, 
accolsi nelle sale oltre la metà di essi quando aacora si trovavano in 
non completa evoluzione dentale; che anzi, la più parte di essi, pur rag- 
giungendo i 24-30-35 mesi di età, non contavano che 8-10-17 denti ai 
più. Or bene, durante la degenza nello spedale di codeste povere crea- 
ture, degenza prolungatasi di 3-4-5 mesi, emisero i rimanenti denti de- 
cidui senza disturbi di sorta, senza che siasi in essi, osservata tutta 
quella miriade di mali che alla evoluzione dentale si vogliono accollare. 
E questo fatto è degno di nota inquant>che dimostra, in modo chiaro e 
lampante quanto mai, come una buona e perfetta ed oculata igiene, mas- 
sime dal lato dietetico, e le minuziose cure preventive tendenti in sul- 
l'effettuarsi della digestione e delle defecazioni sieno i fattori precipui, 
e forse essenziali, a che la evoluzione dentale si compia nei bambini re- 
golarmente, senza dar luogo a quelle molteplici forme morbose, più o 
meno gravi, e che vanno sotto la denominazione di « malattie da denti- 
zione», e che si accampano, in tesi generale, e con una facilità e fre- 
quenza fenomenale , per spiegare la dentizione ritardata o difficoltata, 
quando il maggior numero delle volte codesti disturbi sono la estrinse- 
cazione di altri processi, di altre forme morbose che , rilevate a tempo, 
farebbero commettere meno errori diagnostici, meglio facendo l'interesse 
del malato e della scienza pediatrica. 

E qui, mio ottimo Somma, permettete che m'arresti, già essendomi, più 
di quanto avrei voluto, dilungato sull'interessante argomento. 

Della cortese ospitalità un grazie sentito; a Voi una stretta cordiale dal 

Milano— Ottobre 1892. 

Vostro 
B. Guaita. 



(1) R. Guaita — Casuistica e Annotazioni di Pediatria: Archivio italiano di 
Pediatria—Napoli, 1884. 

(2) R. Guaita— Resoconto statistico sessennale dell'Ospedale dei bambini in 
Milano— Arch. ita!, di Pediatria. Napoli, 1892. 
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FORMOLARIO TERAPEUTICO 



lombricoidi. 

Santonina gram. 0,01 — 0,u2 

Calomelano • 0,02 

Zucchero bianco .... » 0,50 

mib. f. e. 10 eguali. Prendere per tre giorni consecutivi 3 di queste 
cartine alle ore 6,7 ed 8 del mattino. 

Demme. 

Eczema del cuoio capelluto. 

Acido salicilico gram. 1,00 

Tintura di benzoe t 2.00 

Vaselina » 50,00 

mib. Da farne applicazioni sulle parti affette. 

Lassar. 

Diarrea nei bambini. 

Acido borico parti 4,00 

Glicerina pura > 16,00 

Tintura di scorze d'arancio . . » 3,00 
Acqua distillata » 60,00 

mib. Da somministrarne nn cucchiaio da the ogni 3 ore. 

Sympson. 

Tosse ostinata nella roseola dei bambini. 

Estratto di iosciamo .... gram. 0,15 

Acqua distillata » 60,00 

Sciroppo di zucchero .... » 10,00 
mib. Da prenderne un cucchiaio ogni 2 ore. 

WlDBRHOFER. 

Incontinenza notturna di orina nei bambini. 

Foglie secche di rhus radicans . parti 1,00 
Alcool a 21° (Oorlieu) .... i 5,00 
mib. e fa macerare per quindici giorni. Di questa tintura bisogna propi- 
narne cinque gocce mattina e sera nei bambini al di sotto di sei 
anni. 

Saint-Philipp». 
Leucorrea delle bambine. 

Iodoformio polrerato .... gram. 0,50 
Burro di cacao » 2,00 

mib. Da farne due suppositorii, per applicarne uno al mattino ed uno 
alla sera. 

Polvere per la cute dei bambini. 

Allume calcinato gram. 15,00 

Acido borico ....... » 15,00 

Carbonato di calce precipitato . • 150,00 

Amido polverato . . . . • » 250,00 

Acido fenico ....... » 3,00 

Essenza di cedro .... quanto basta per profumare. 

mib. Da cospargerla sulla pelle dei bambini. 



Il Direttore responsabile — G. Somma. 
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